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RESUM 
El consum de drogues és un problema de salut pública que es relaciona amb els hàbits 
adquirits en l’adolescència. L’entorn escolar és un lloc adient per registrar informació sobre 
comportaments i hàbits dels adolescents. L’objectiu d’aquest treball és descriure el patró de 
consum de tabac, alcohol i cànnabis en estudiants de 1r i 2n d’ESO de Santa Maria de 
Palautordera i Sant Esteve de Palautordera i les seves característiques. A partir d’un estudi 
descriptiu transversal amb una mostra de 207 alumnes (edat mitjana: 12,8 anys; DT:0,73) 
42,99% noies, s’observa quin és el model de consum d’aquestes substàncies en les 
primeres etapes de l’adolescència. Els resultats mostren que un percentatge elevat dels 
participants han tingut contacte amb l’alcohol (30,4%), el tabac (13%) i el cànnabis (4,4%). 
Alguns han experimentat amb el consum intensiu d’alcohol (4,35%) i les borratxeres (2,41%). 
L’alcohol és la droga més consumida i socialment més acceptada. Un 55% ha pres alcohol 
en família i un 41,7% en discoteques o bars. Els menors relacionen  l’alcohol amb la diversió 
(69,4%) i amb ser adult  (33,2%). La meitat dels estudiants tenen amics que fumen o beuen 
alcohol i 1 de cada 4 té amics que consumeixen cànnabis. La majoria afirmen que el 
cànnabis és molt perillós (78%) i que el tabac i l’alcohol només ho són moderadament (68% i 
66,7%, respectivament).  
S’observa que els joves de l’estudi que són consumidors de substàncies mostren un estat 
d’ànim negatiu, relacions familiars regulars, un pitjor estat de salut autopercebut i un estat de 
salut mental  límit o anormal. 
Aquests resultats concorden amb d’altres treballs que assenyalen un inici precoç en 
l’experimentació amb les drogues en l’àmbit rural. Es conclou que les activitats de promoció i 
prevenció de la salut s’haurien de realitzar abans del primer contacte amb les diferents 
substàncies per retardar l’edat de la primera experimentació, potenciant habilitats que 
permetin al menor fer front a la pressió social i del grup d’iguals, a més de tenir en compte 
tots els factors de risc i a tots els agents influents en la població adolescent. 






1descriptors inclosos en el DeCS (Descriptors en Ciències de la Salut) 
Patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis en estudiants de 1r i 2n d’ESO 
Montserrat  Arboix  Perejamo                                                                                                                                           6 
ABSTRACT 
Drug abuse is a public health problem related to habits acquired in adolescence. The school 
environment is a suitable place to collect information about the behaviours and habits of 
teenagers. The aim of this study is to describe the pattern of tobacco, alcohol and cannabis 
consumption of 1st and 2nd ESO students in Santa Maria de Palautordera and Sant Esteve de 
Palautordera and its characteristics. From a descriptive, cross-section study with a sample of 
207 students (average age: 12,8 years; DT: 0,73), 42,99% women, we can see what the 
model of consumption of these substances looks like in the early stages of adolescence. The 
results show that a high percentage of participants have had contact with alcohol (30, 4%), 
with tobacco (13%) and with cannabis (4,4%). Some have experienced binge drinking 
(4,35%) and drunkenness (2,41%). Alcohol is the most consumed and most socially 
accepted drug. 55% of students have consumed alcohol in a family context and 41,7% in 
discos or bars. Most students associate alcohol with entertainment (69,4%) and with being an 
adult (33,2%). Half of the students have friends who smoke or drink alcohol and 1 of every 4 
has friends who consume cannabis. Most claim that cannabis is dangerous (78%) and that 
tobacco and alcohol are only moderately dangerous (68% and 66,7%, respectively). It is 
worth noting that the substances-using teenagers who took part in this study tend to show a 
pessimistic frame of mind; they have average family relationships but they have a negative 
perception of their personal health status and a limited or abnormal mental health status. 
These results are consistent with other studies which indicate an early start of 
experimentation with drugs in rural areas. It concludes that promotion and health prevention 
activities should be undertaken before the first contact with different substances, with a view 
to delaying the age of first experimentation in order to improve the skills which would enable 
the youngster to cope with social and peer pressure, while taking into account all risk factors 
and influences which may affect teenagers. 
 








2descriptors including in MeSH (Medical Subject Headings) 
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1. INTRODUCCIÓ  
1.1 Consum de tabac, alcohol i cànnabis i a l’adolescència 
Segons l'Organització Mundial de la Salut (OMS) (1), l'adolescència és un període comprès 
entre els 10 i els 19 anys. Es divideix en dues fases: la preadolescència (dels 10 als 14 anys) 
i l’adolescència tardana (dels 15 als 19 anys). És una etapa de traspàs i experimentació en 
les quals la persona es construeix en l'aspecte físic, psicològic, social, cognitiu i emocional. 
La importància de pertinença a un grup i les amistats és fonamental. El grup dóna impuls per 
atrevir-se a fer el que es considera prohibit o potencialment perillós. Això fa que sigui un 
període crític perquè s’hi estableixin comportaments que poden esdevenir hàbits, 
beneficiosos o  perjudicials, per la resta de la vida (2).  
El consum de substàncies psicoactives com el tabac, l'alcohol o drogues il·legals es 
considera un problema prioritari en Salut Pública ja que es relaciona amb un alt grau de 
morbimortalitat previsible (3). A curt termini, els efectes de l’ús abusiu també s’associen amb 
lesions, violència, suïcidi, embaràs adolescent, malalties de transmissió sexual i problemes 
de salut mental (4). L'última enquesta estatal ESTUDES 2014/2015 (5), realitzada a Espanya 
en 37.486 estudiants de 14 a 18 anys, mostra que les drogues més consumides en aquesta 
franja d’edat són l’alcohol (76,8%), el tabac (31,4%) i el cànnabis (25,4%).  
1.1.1 Tabac i cigarreta electrònica 
El tabac pertany a l'espècie botànica Nicotiana tabacum, de la família de les Solanàcies, que 
té la propietat de sintetitzar nicotina. En cremar-se el tabac, aquest alcaloide passa al fum i 
el fumador, en inhalar-ho, rep un efecte plaent, que a la llarga crea addicció. Existeixen 
altres espècies derivades de la Nicotiana que també contenen alcaloides, però no 
posseeixen les propietats gustatives i fisiològiques de la nicotina. La manera més habitual 
per al consum humà és la cigarreta, que es consumeix per inhalació (6). 
S'han identificat més de 5.300 compostos en el fum, com la nicotina, (de la que s'inhalen 
entre 1 i 2 mg en cada cigarreta) (7), el monòxid de carboni, més de 70 carcinògens,  els 
radicals lliures, l’acetona, l’arsènic i el cianur, entre d’altres, tots amb capacitat d'alterar la 
salut i provocar malalties (8). Una d’aquestes substàncies químiques és l’acetaldehid, que 
incrementa les propietats de reforç de la nicotina i les seves propietats addictives (9). 
La cigarreta electrònica (e-cigarretes) és un dispositiu constituït bàsicament per tres 
elements: la bateria, l’atomitzador i el cartutx (Figura 1). Aquests s’uneixen i formen un 
dispositiu amb l'aspecte d'una cigarreta. El cartutx està carregat amb líquid que pot contenir 
propilenglicol, glicerina i, en ocasions, nicotina. Quan el subjecte aspira, la bateria entra en 
funcionament, s'escalfa l’atomitzador, s'hi aboca el líquid i es converteix en vapor. Aquest 
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vapor és el que inhala el consumidor, i en ell s’hi han trobat formaldehid, acetaldehid, 
acroleïna i diversos metalls pesats (10). 
 
Figura 1: Parts d’una cigarreta electrónica (11) 
El principal component d’una cigarreta electrònica és la nicotina, amb uns nivells que 
oscil·len entre 0 i 36 mg/ml. Les concentracions letals via oral o transdèrmica són de 30-
60mg/ml en adults i de 10mg en nens. La variabilitat del contingut de nicotina de les e-
cigarretes oscil·la entre un 1% i un 31% i, en ocasions, no es correspon amb el contingut 
anunciat pel fabricant (12, 13). El vapor que emeten conté substàncies químiques tòxiques 
com hidrocarburs o partícules fines, considerades els contaminants atmosfèrics més 
perillosos per a la salut de les persones.  
Efectes i conseqüències del tabac 
La nicotina és la responsable de l'addicció al tabac. Quan es fuma tabac, la nicotina arriba 
ràpidament als seus nivells màxims en el torrent sanguini i en un termini de 9-10 segons 
penetra en el cervell. En persones que no inhalen el fum, la nicotina s'absorbeix a través de 
les membranes mucoses i s'assoleixen els nivells màxims més lentament (9). 
Immediatament després de l'absorció, la nicotina produeix una activació de les glàndules 
adrenals i una descàrrega d'adrenalina que produeix estimulació corporal i descàrrega 
sobtada de glucosa, augment de la pressió arterial, la respiració i el ritme cardíac. El 
potencial addictiu també es deu al fet que produeix alliberament de dopamina a les regions 
del cervell que controlen les sensacions de plaer i benestar. La nicotina també crea 
tolerància (14).  Això es tradueix en el desig de fer-ne un ús continuat malgrat la toxicitat, fet 
que suposa la dependència al tabac com una malaltia addictiva (15-17) (Annex 1, 2). 
Fumar es relaciona directament amb més de 25 patologies i és la principal causa del 30% de 
tots els càncers.  Pot provocar càncer de pulmó, laringe, boca, bufeta, ronyó, pàncrees i coll 
d’úter, entre d’altres, i també és la causa principal de la bronquitis crònica, emfisema, 
malaltia pulmonar obstructiva crónica, i malaltia cardiovascular i cardiopatia coronària (18). 
També potencia l’efecte d’altres factors de risc cardiovasculars com diabetis, hipertensió i 
dislipèmies (19). 
No hi ha un umbral de seguretat amb el tabac. Un cigarret al dia es considera perjudicial i 
augmenta el risc de patir malalties en un futur; inclús en fumadors esporàdics s’ha 
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comprovat un augment del risc de malalties coronàries. En ambdós sexes, fumar 1-4 
cigarretes al dia s’associa amb un risc significativament major de morir per cardiopatia 
isquèmica i, en dones, per càncer de pulmó (20). També hi ha més risc de patir malalties 
quan més alt és el seu consum (21).  
El consum de tabac en els adolescents no només respon a les influències psicosocials. Un 
estudi amb animals suggereix raons biològiques que els fan més vulnerables i mostra que 
fumar de manera ocasional pot provocar en alguns d’aquests animals adolescents addicció 
al tabac, ja que són més sensibles als efectes de reforç de la nicotina -sola o combinada 
amb altres substàncies químiques de les cigarretes- comparat amb els models adults, i en 
consumeixen més, quan està disponible. Això augmenta la seva susceptibilitat a tornar-se 
addictes (22).  
Efectes i conseqüències de la cigarreta electrònica 
Encara es desconeixen els efectes a llarg termini però ja s’han donat els primers casos de 
pneumònia lipoide exògena (per l’acumulació de lípids en els alvèols pulmonars) i de fibrosis 
pulmonar associat quan hi ha  ús elevat d’aquests dispositius (11, 23, 24). 
Díez (25) afirma que l’ús de la cigarreta electrònica no té una seguretat demostrada ni a curt 
ni a llarg termini que avali el seu ús, ni tampoc hi ha estudis que demostrin la seva eficàcia 
com a eina per a la deshabituació, però sí és una porta d’entrada per l’inici a la dependència 
de la nicotina en els adolescents. 
1.1.2 Alcohol 
L'alcohol (alcohol etílic, etanol, alcohol vínic o alcohol de melasses) és un líquid incolor i 
volàtil d'olor agradable, que s’obté per la fermentació dels sucres o per la destil·lació, un 
mètode sintètic que es fa a partir de l'etilè. La fermentació dels sucres és el procés més 
comú i es realitza a partir de macerats de grans, sucs de fruites, mel, llet, patates o 
melasses, utilitzant llevats que contenen enzims catalitzadors que transformen els sucres 
complexos a senzills i a continuació en alcohol i diòxid de carboni. L'alcohol diluït s’usa en 
l’elaboració de les begudes o licors comercials i la concentració s’expressa en percentatge 
de contingut alcohòlic. El contingut d'alcohol en les begudes comercials de major consum en 
el nostre mitjà varia entre el 8% i el 50%, segons si són fermentades, d’alta graduació o 
aiguardents (26). 
L’ús de begudes alcohòliques està lligat als esdeveniments socials de les civilitzacions 
occidentals des de temps immemorials, i es considera la droga per excel·lència de la cultura 
mediterrània (27). De fet, l'alcohol etílic és la substància psicoactiva d'ús més estès i 
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generalitzat al món i, junt amb la nicotina, ha estat l’única droga permesa en gairebé totes 
les cultures i regions geogràfiques, a excepció dels pobles musulmans (26). 
L'alcohol s’ingereix a través de determinades begudes que contenen percentatges variables 
d’alcohol etílic. Un cop a l’organisme, produeix dilatació dels vasos sanguinis perifèrics i 
descens de la temperatura corporal. Si la ingestió és petita, augmenta la secreció gàstrica, 
però si és elevada, la inhibeix i produeix irritació de la mucosa gàstrica, que pot provocar 
gastritis, vòmits i diarrea, entre d’altres. Si l’estómac està buit, l'alcohol el travessa 
ràpidament i passa al duodè i a l’intestí prim, on s’absorbeix i passa a la circulació sanguínia. 
Si l’estómac està ple, el procés és més lent. Els sucs gàstrics o intestinals no transformen 
l’alcohol, sinó que passa directament i de manera ràpida a la sang i als teixits. No obstant, 
només el fetge és capaç de metabolitzar-lo. L’organisme no pot emmagatzemar-lo i s’elimina 
una petita quantitat a través de l’orina, la suor o la respiració (entre l’1% i el 5%) (27). 
Efectes i conseqüències del consum d’alcohol 
El consum –ocasional, habitual, abusiu o addictiu-, està relacionat amb problemes socials, 
com l’increment de violència en el nucli familiar i, en general, augment en la freqüència 
d'accidents, així com un augment de l’índex d'absentisme escolar i laboral amb disminució 
del rendiment acadèmic i de productivitat (28). 
El càlcul de l’alcohol consumit pot fer-se quantificant en unitats de beguda estàndards (UBE). 
A Espanya, una UBE equival a 10 grams d’etanol pur i es correspon a una copa de vi, una 
cervesa, un cigaló o un xarrup. Un combinat (cubata, gintònic, etc.), una copa de whisky, 
vodka o qualsevol altre licor es consideren dues UBE (29). El consum mig regular, descrit 
per Anderson (30), és de 20 a 40 grams d'alcohol al dia per dones, i de 40 a 60 grams per 
homes. El consum perjudicial es correspon amb el consum mig regular de 40 grams diaris 
per dones, i més de 60 grams diaris per homes; i el consum excessiu és, per qualsevol adult, 
d'almenys 60 grams en una sola sessió. La Taula 1 resumeix el nivell de risc en el consum 
d’alcohol. 
Taula 1: Nivells de risc en el consum d’alcohol  
Nivell de risc Criteri diagnòstic 
Abstemi Sense consum habitual 
Bevedor moderat 
<17 UBE/setmana home 
<11 UBE/setmana dona 
Bevedor de risc 
>28 UBE/setmana home 
>17 UBE setmana dona 
Ingesta de 5 UBE en una sola ocasió en l’últim mes 
Adaptació d’Anderson P (30) 
Patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis en estudiants de 1r i 2n d’ESO 
Montserrat  Arboix  Perejamo                                                                                                                                           11 
En menors -fins els 18 anys d'acord amb l'àmbit legislatiu- qualsevol consum es considera 
de risc. És complicat determinar quan el consum adolescent és problemàtic, ja que perquè 
es manifestin seqüeles físiques cal que s’hagi abusat de la substància durant un temps. Les 
principals conseqüències de l’abús d’alcohol són: intoxicació etílica aguda que pot 
desembocar en coma i mort, sexe no planificat, accidents de trànsit, problemes legals 
derivats de conductes delictives, intents de suïcidi i consum d’altres drogues (31-35). 
Segons l'OMS (36), cada any moren a tot el món 3,3 milions de persones a causa del 
consum nociu d’alcohol, i representa el 5,9% de totes les defuncions. Al seu consum se li pot 
atribuir el 5,1% de la càrrega mundial de morbilitat i lesions. 
1.1.3 Cànnabis 
La Cannabis sativa (Taula 2) és una planta anual que pertany al gènere de les moràcies, 
però que de vegades se l’ha considerat, amb el llúpol, de la família de les cannabàcies. Se 
n’han descrit més de 100 varietats diferents (37). Els compostos químics identificats són més 
de quatre-cents. Varien en nombre i en quantitat segons el clima, tipus de sòl, la varietat i la 
manera en què s’ha conreat. Aquestes variacions també depenen de la part de la planta que 
s'ha utilitzat per l'extracció, de com es prepara la droga per consumir i de les condicions 
d'emmagatzematge. Uns 60 d'aquests compostos, amb una estructura química comuna, 
s'han identificat com a cannabinoides (38). D’aquests, els tres que tenen més efectes 
psicoactius són el delta-9 tetrahidrocannabinol (THC), el cannabinol i el cannabidiol.  
Segons Ramos i Fernández (40), s’utilitzen tres tipus de preparació. Bhang, que s’obté de 
les fulles i dels extrems secs de la planta no cultivada i que té baix contingut en resina; 
Ganja, de les fulles i dels extrems superiors de les plantes cultivades i que té més contingut 
de resina que l’anterior. La preparació que s’obté d’aquestes dues s’anomena marihuana. I, 
per últim, Charas o haixix (Figura 3), que es prepara a partir de la pròpia resina i que té un 
contingut psicoactiu entre 5 i 10 vegades superior que les dues anteriors. Els avenços en 
genètica i tècniques de cultiu en hivernacles han augmentat el contingut de THC en algunes 
plantes, com el cànem holandès (Netherweed), que pot arribar a concentracions del 20%. 
 
              
Figura 2: Cannabis sativa (39) 
 
Figura 3: Haixix   
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La porta d’entrada a l’organisme determina el grau d’absorció dels cannabinoides i la 
velocitat de difusió. La manera més habitual de consum és en forma de cigarretes, que fa 
que els cannabinoides s'absorbeixin amb altres components químics del fum.  
S’emmagatzema al teixit adipós i una mínima part arriba al cervell. A partir del teixit adipós, 
s’allibera de forma lenta, fet que produeix que es prolongui la seva presència a la sang i els 
seus efectes sobre l’organisme durant alguns dies (40). 
Efectes i conseqüències del consum de cànnabis 
El consum de cànnabis té conseqüències físiques, psicològiques i socials (41, 42). A nivell 
físic, provoca efectes nocius aguts i crònics. Els efectes aguts sobre el cervell es tradueixen 
en retard en la cognició i alentiment psicomotor, inclús 24 hores després del seu consum. 
Sobre el sistema respiratori provoca una broncodilatació seguida d’una lleu obstrucció. A 
nivell cardiovascular,  a través d'un mecanisme de predomini vagal, pot causar desmais per 
la disminució del flux sanguini cerebral i de la pressió arterial; també s’ha associat a 
vasoespasme i, inclús, s’han reportat casos d'infart de miocardi en joves consumidors 
aparentment sans i taquiarrítmies (43-46). El consum de cànnabis altera l’eix hipotàlam-
hipofisari-adrenal i les hormones responsables del sistema reproductor i de la maduració 
sexual; a l'aparell respiratori, l'ús crònic provoca bronquitis obstructiva, tos crònica i canvis 
precancerígens en el teixit pulmonar. En estudis experimentals s’ha vist que l’exposició 
prolongada al fum del cànnabis s’associa amb un augment del risc d’invasió maligna similar 
a la que provoca el tabac (43). 
A nivell psicològic, pot disminuir el rendiment escolar en els joves. És probable que això 
reflecteixi el context social en el qual el cànnabis s'utilitza, en comptes de ser un efecte 
directe sobre la capacitat cognitiva (memòria, atenció i aprenentatge) o la motivació (47). 
Un estudi realitzat a Munic (48), amb una mostra de joves (n= 2437), 51,3% homes, amb una 
edat mitjana de 18,3 anys (DT: 3,3), amb i sense predisposició a la psicosi, observa que, 
significativament, el consum de cànnabis augmenta de manera moderada el risc de patir 
símptomes psicòtics, amb efecte molt més fort en aquells que tenen predisposició a aquest 
tipus de trastorn mental. Un altre treball realitzat al mateix any al Regne Unit (49) assenyala 
que, tant per la psicosi com pel desenvolupament de símptomes psicòtics, el cànnabis és un 
factor de risc independent sobretot en grups vulnerables, com les persones que han 
consumit cànnabis durant l'adolescència, els que han presentat prèviament símptomes 
psicòtics, i aquells amb alt risc genètic de desenvolupar esquizofrènia.  
Arseneault et al. (50) han observat que l’ús del cànnabis en l’adolescència incrementa la 
probabilitat d’experimentar símptomes d’esquizofrènia a l’edat adulta, inclús quan el consum 
no és secundari a la psicosi preexistent; i que un consum precoç (15 anys o menys) 
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augmenta en quatre vegades la possibilitat de tenir un diagnòstic de trastorn esquizofrènic 
als 26 anys. Altres riscos associats, sobretot en persones amb sistema immunològic 
deprimit, estan relacionats amb plantes contaminades amb el bacteri Salmonella (51) i amb 
el fong Aspergillus (52), que poden provocar salmonel·losi i aspergil·losi. En aquest sentit, 
també s’han reportat alguns casos de contaminació per herbicides (53) i per insecticides 
organofosforats (40).  
Ashton (54) assenyala que els consumidors cada cop són més joves, que l’utilitzen durant 
períodes més llargs de temps i que prefereixen preparacions del cànnabis més potents. Això 
fa preveure que augmentin els riscos associats i, possiblement, també la progressió cap al 
consum d’altres drogues il·legals. 
1.1.4 Policonsum 
El policonsum es defineix com el consum concomitant o consecutiu de diferents drogues, 
legals o il·legals. En l’adolescència, està identificat com un factor de risc per un consum 
problemàtic de substàncies, així com per a la dependència (55,56). El consum de més d’una 
substància, un fenòmen comú entre els joves europeus, pot tenir diferents motivacions, sigui 
per potenciar al màxim l’experiència amb altres substàncies il·legals o per compensar els 
efectes negatius d’alguna d’elles. Amb tot, el policonsum és un reflex de la disponibilitat de 
drogues i de les pautes de consum en determinats entorns (55, 56, 57). 
Segons els resultats de l’ESTUDES 2012/2013 (58), el policonsum és un patró que cada 
vegada es fa més extensiu entre els adolescents espanyols de 14 a 18 anys (el 35% 
consumeix més d’una droga). En una mostra de  27.503  joves, els factors que s’associen a 
una major prevalença són: la percepció d’un major número d’amics-iguals consumidors 
(88,6%), sortir de nit i arribar més tard (49,5%) i la baixa percepció de perillositat de les 
substàncies (les conductes valorades com de menor risc són les relacionades amb el 
consum d’alcohol: el 47,5% creuen que consumir 5 o 6 begudes alcohòliques en cap de 
setmana pot provocar molts o bastants  problemes). 
El policonsum pot derivar en problemes de salut, baix rendiment escolar, sexe no planificat, 
problemes legals, intoxicació etílica aguda, accidents de trànsit, problemes afectius, i el 
consum d’altres drogues (55, 56, 57). 
Un estudi realitzat a Madrid l’any 2005 (59) amb una mostra de 6.280 adolescents de 12 a 
24 anys va trobar que el policonsum regular o consum de dues o més substàncies alhora 
l’últim mes s’associa significativament amb haver consumit precoçment alguna de les tres 
substàncies (tabac, alcohol, cànnabis), i la força d’associació s’incrementa a mesura que 
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augmenta el número de drogues d’experimentació precoç. Segons aquest estudi (59), el 
55,7% dels experimentadors prematurs de les tres substàncies presenta policonsum. 
1.2 Epidemiologia  del consum de tabac, alcohol i cànnabis en els adolescents 
1.2.1 Tabac 
Als països de l’Europa occidental, més del 50% dels joves de 14 a 18 anys ha provat el 
tabac, però el seu consum tendeix a disminuir, el contrari del que passa en països amb 
economies emergents, com la Índia o Xina, on el consum segueix incrementant. A la Unió 
Europea (UE), segons l’últim informe de l’European School Survey Project on Alcohol and 
Other Drugs (ESPAD 2011) (60), el 29% dels escolars de 15 a 16 anys ha consumit tabac 
els últims 30 dies i s’observen oscil·lacions dins d’una tendència decreixent: entre 1995 i 
2007 es va produir un descens del 4% en el consum de tabac entre els adolescents 
d’aquesta franja d’edat que, a causa dels diferents estadis de l'epidèmia del tabaquisme, ha 
estat més acusada en els països del nord. Els països  europeus amb la prevalença de 
consum de tabac més alta, els últims 30 dies, són Àustria, Bulgària, la República Txeca i 
Letònia (40%-45%), i entre els que mostren una baixa prevalença s’hi troben Armènia, 
Islàndia, Noruega i Portugal (7%–19%). Malgrat que no s’observa una pauta geogràfica 
marcada, en l'actualitat, el major consum  s'observa als països del centre i de l'est. 
Per altra banda, l’últim estudi, realitzat l’any 2012, sobre l’ús i experimentació amb les 
drogues en menors d’11 a 15 anys del Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
Study (61), apunta que la prevalença de fumadors habituals en aquesta edat oscil·la del 7% 
al 14% en la majoria dels països europeus, essent més alta a Alemanya (18%) i Estònia 
(17%) i menor a Turquia (3%) i Grècia (4%). En més de la meitat dels països, són els nois 
els més fumadors, però en 12 països, el percentatge de les adolescents dones  és igual o 
superior.  
Els resultats de l’enquesta ESTUDES 2012/2013 (5) mostren que, a Espanya, la prevalença 
en el consum de tabac en els escolars de 14 a 18 anys en l’últim any era del 33,1% en els 
nois i del 37,5% en les noies, (a l’edició 2014/2015, del 29,6% i del 33,25%, respectivament) 
els més alts de la UE. El consum diari està més estès entre les noies de 14-18 anys (13,1%) 
que entre els nois (12%), tot i que s’observa que les noies fumadores fumen de mitjana un  
nombre menor de cigarretes comparat amb els nois de la mateixa franja d’edat (6 
cigarretes/dia vs 6,4 cigarretes/dia, repectivament). Des de 2004 ha anat disminuint el 
nombre de cigarretes entre els fumadors diaris i, tot i que hi va haver una remuntada el 2010 
i el 2012, les xifres es mantenen per sota de les de l’any 2004 (8,1 cigarretes diàries per nois 
vs 7,5 cigarretes diàries per les noies). No obstant, hi ha variabilitat entre comunitats 
Patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis en estudiants de 1r i 2n d’ESO 
Montserrart Arboix Perejamo                                                                                                                                                           15 
autònomes:  destaca Aragó, on un 39,8% dels estudiants ha fumat l’últim mes i un 22,57% 
assegura fumar cada dia, i Madrid, on un 31,3% ha fumat l’últim mes i un 13,8% fuma cada 
dia (11,9% homes i 15,7% dones); i, a l’altre extrem, Canàries, amb un  22,1% d’estudiants 
que ha fumat l’últim mes i un 6,3% que fuma cada dia,  o Melilla, amb un 15,8% que afirma 
que ha fumat l’últim mes i un 7,8% que fuma cada dia. Destaca la percepció de risc davant 
del consum diari que tenen els mateixos estudiants i que és molt elevada: prop del 90% dels 
joves creu que fumar pot produir molts problemes de salut.  
Un estudi de Villalbí et al. (62) mostra com la prevalença de fumadors diaris en 
l’adolescència (de 15 i 16 anys) es manté entre percentatges d’entre 8,5% i 13,3% pel nois i 
12,7% i 16,4% per les noies, malgrat els resultats estimen un declivi anual del tabaquisme en 
l’adolescència del  6,47% per als nois i 6,96% per a les noies. 
Segons els resultats d’ESTUDES 2012/2013 per a Catalunya (63) (n= 2.353; nois: 51,4%, 
edat entre 14 i 18 anys) el tabac és la droga més primerenca entre els estudiants de 14 i 15 
anys i la segona substància més consumida, després de l’alcohol, en el grup de 14 a 18 
anys. El 33,15% dels estudiants de 14 anys i el 37% dels 15 anys han provat alguna vegada 
el tabac, i els fumadors habituals s’estableixen entre els 14,4 i als 14,5 anys, un any després 
de l’inici del consum. L’any 2013, el 45,5% dels estudiants de 14 a 18 anys afirmava haver 
fumat tabac alguna vegada, el 37% durant els últims dotze mesos, i el 28,1% durant els 
últims trenta dies. Els trenta dies previs a l'enquesta, més de la meitat dels estudiants 
(59,7%) han conviscut amb alguna persona fumadora, un 21,9% ha vist fumar cada dia o 
gairebé cada dia a professors dins del recinte del centre educatiu i un 44,5% dels alumnes 
han vist fumar a estudiants dins del recinte del centre educatiu. 
1.2.2 Cigarreta electrónica 
Un dels països que més estudis ha desenvolupat en població adolescent en relació amb l’ús 
de la cigarreta electrònica (e-cigarreta) és EUA. Un treball (64) realitzat l’any 2012, en una 
mostra de 24.658 estudiants d’entre 11 i 18 anys, assenyala que el seu ús habitual s’ha 
duplicat en només un any: d’un 3,3% l’any 2011 ha passat al 6,8% el 2012. A més, els 
resultats de 2012 mostren que els usuaris de la e-cigarreta són fumadors habituals i només 
el 9,3% no ha fumat tabac convencional mai. La National Youth Tobacco Survey de 2013 
(65), realitzada entre estudiants de 14 a 18 anys, observa una tendència a l’alça entre els 
adolescents: l’any 2011, un 1,5% va informar haver consumit una cigarreta electrònica 
almenys una vegada a la vida, i el 2012, aquest percentatge va augmentar fins el 2,8%. Els 
autors estimen que prop de 160.000 joves que l’han provat mai no havien provat el tabac 
tradicional abans.  
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També l’any 2012, els resultats d’un estudi realitzat a París (66) a una mostra de 3.490 
estudiants de 12 a 19 anys (49,5% noies) mostren que el 8,1% havia provat les e-cigarretes 
amb una prevalença que oscil·la entre el 4,4% entre els no fumadors fins un 33,4% dels 
fumadors habituals. Per edats, el percentatge d’experimentació va ser del 6,4% entre els 
escolars de 12 a 14 anys (el 64,4% no fumadors de tabac convencional); el 11,8% entre els 
escolars de 15 i 16 anys i el 9% entre els major de 17 anys (el 12,4% no fumadors). Per al 
conjunt de la població estudiada, el 33,2% dels que havien experimentat amb les e-
cigarretes eren no fumadors, el 22,7% fumadors ocasionals, el 3,6% ex fumadors i el 40,4% 
fumadors de tabac diari. L’experimentació amb e-cigarretes va ser més frequent en 
estudiants que consumien cànnabis en el grup de 12 a 15 anys i molt més freqüent en el de 
16 a 19 anys.  
L’any 2015, en un estudi realitzat al Regne Unit (67) amb una mostra d’estudiants 
(n=16.193) d’edats compreses entre els 14 als 17 anys i on el 52,9% eren noies, els resultats 
obtinguts  mostren que el 19,2% ha tingut accés a les e-cigarretes, més els nois que les 
noies (20,8% i 17,7%, respectivament). D’aquests, el 35,8% eren fumadors habituals (el 
75,8% eren fumadors de més  de 5 cigarretes al dia), el 23,3% havia provat abans el tabac 
però no li havia agradat, el 13,6% era ex fumador, i el 15,8% mai havia fumat tabac. L’accés 
a la e-cigarreta es va associar significativament amb el sexe masculí, tenir 17 anys, conviure 
amb adults fumadors i el consum d’alcohol (11,6% només fumava quan bevia alcohol). Els 
adolescents que beuen alcohol tenen més probabilitats d’haver utilitzat les e-cigarretes que 
els no bevedors (23,7% vs 9,3%; p <0,001), amb una prevalença creixent de de menys d’1 
de cada 10 en abstemis o bevedors regulars ocasionals al 41,9% en bevedors regulars o 
aquells que fan un consum intensiu. 
La “Declaración Oficial de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) 
sobre la eficacia, la seguridad y la regulación de los cigarrillos Electrónicos” (12)  assenyala 
que en els últims anys l’ús d’aquests dispositius entre els joves ha tingut un creixement 
exponencial, tant en el fet de consumir-los de forma habitual com en el de provar-los per 
primera vegada. 
1.2.3 Alcohol 
Segons l'última edició de l’ESPAD (60) realitzada en 36 països europeus amb una mostra 
(n=103.076) d’estudiants entre els 15 i 16 anys (51,32% nois), observa que molts joves 
europeus proven l’alcohol de manera prematura: en ¾ parts dels països, la meitat dels 
estudiants declara que als 13 anys o menys ja havia begut almenys un got d’alguna beguda 
alcohòlica. La proporció mitjana d’estudiants que afirma haver-se emborratxat als 13 anys o 
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menys era del 12%, tot i que aquesta xifra difereix substancialment segons el país. En els 
països Bàltics el percentatge és superior  (32% a Estònia i 25% a Letònia). La resta de 
països -Grècia, Islàndia, Itàlia, Mònaco, Montenegro i Noruega- mostren percentatges iguals 
o inferiors al 5%. Malgrat que els nois manifesten més intoxicacions etíliques que les noies 
en la major part dels països, els resultats entre sexes són similars tant en els països de la 
part occidental europea,  com en els nòrdics (les Illes Fèroe, Finlàndia, Islàndia i Suècia), i 
en els de la zona de Flandes (Bèlgica), Liechtenstein, Mònaco i Portugal.  
A Espanya, L’ESTUDES 2012/2013 (58) va posar de manifest l’augment del consum 
d’aquesta substància en els joves de 14 i 15 anys,  i com el seu consum intensiu s’associa a 
major ús d’altres drogues il·legals (policonsum). Destaca la baixa percepció de risc del 
consum d’alcohol i la facilitat per obtenir-lo que tenen els menors de 18 anys. I la tendència 
de consum augmenta: l’any 2010, 75,1% dels joves enquestats de 14-18 anys havien 
experimentat amb alcohol, el 73,6% n’havia consumit els últims 12 mesos i el 63% n’havia 
consumit l’últim mes; l’any 2012 els percentatges van ser del 83,9%%, 81,96% i 74,0%, 
respectivament. Més de la meitat dels joves de 16 anys afirmava haver-se emborratxat 
durant l’últim any, i el percentatge augmentava amb l’edat.  Als 14, 15 i 16 anys, el 
percentatge de noies que es van emborratxar (29,2%, 44,6% i 54,1%, respectivament) va ser 
més gran que el de nois (23,1%, 35,5% i 52,6%, respectivament). I malgrat la tendència 
global creixent de les borratxeres a Espanya, el 2012 disminueix el percentatge de joves 
d’entre 14 i 18 anys que s’ha emborratxat, essent del 30% en l’últim mes, davant del 35,6% 
de l’edició anterior (2010). 
Els resultats preliminars de l’última enquesta ESTUDES 2014/2015 (5), en una mostra de 
37.486 estudiants de 14 a 18 anys, mostra una petita milloria en la proporció de consumidors 
d’alcohol en els útlims dotze mesos, essent del 76,8% al 2014, amb un percentatge més alt 
entre les noies que entre els nois (78,2% vs 75,3%). Durant l’últim any, l’1,7% n’ha consumit 
de manera diària els últims 30 dies (el 0,9% dels estudiants de 14 anys i el 2,4% al 17 anys. 
Els resultats de l’enquesta ESTUDES 2012/2013 (58) respecte al consum d’alcohol entre 
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Taula 2: Característiques del consum d’alcohol entre els estudiants d’educació secundària de 14 a 18 anys a 
Catalunya l’any 2012  
 Homes Dones Total 
Prevalença del consum  alguna vegada a la vida (%) 78,3 81,3 79,8 
Edat mitjana d’inici del consum  (anys) 13,8 14,0 13,9 
Edat mitjana d’inici del consum setmanal  (anys) 15,4 15,2 15,3 
Nombre de dies que es van emborratxar els últims trenta dies 
D’1 a 2 dies (%) 18,0 19,8 18,9 
De 3 a 5 dies (%) 8,3 5,2 6,8 
Més de 5 dies (%) 2,4 1,2 1,8 
Adaptació d’ESTUDES 2012/2013 (58) 
 
Ingesta massiva d’alcohol o Binge drinking 
Segons l’ESPAD 2011 (60), el 39% dels estudiants europeus d’entre 15 i 16 anys van 
informar d’haver fet un consum intensiu d’alcohol o binge drinking -consum de 5 o més 
unitats de beguda estàndard, 4 o més per a les dones en un temps de dues hores (69)- 
durant els últims 30 dies i el 14% va manifestar que havia fet binge drinking almenys tres 
cops en l’últim mes. Aquest comportament el seguien més nois (43%) que noies (38%). Els 
països europeus on els estudiants declaraven aquest comportament de manera més 
freqüent van ser a Dinamarca i a Malta (56%), seguits de Croàcia, la República Txeca, 
Estònia, Eslovènia, el Regne Unit i Eslovàquia (entre el 50% i el 54%). 
A Espanya, els resultats de l’última enquesta ESTUDES 2014/2015 (5) mostren que el 
14,2% dels estudiants de 14 anys i el 24,5% dels de 15 anys ha fet binge drinking l’últim 
mes, i el percentatge augmenta amb l’edat fins als 18 anys, amb un 50,6%. El 34,9% i el 
51,2% dels estudiants de 14 i 15 anys, respectivament, afirmen haver fet un consum intensiu 
d’alcohol durant l’últim any, com a mínim una vegada. A l’ESTUDES 2012/2013 (58) 
mostrava que, als 14 i 15 anys, les noies (22,1% i 32,6%, respectivament) havien fet més 
binge drinking durant l’últim mes que els nois (18,4% i 28,2%, respectivament). Els llocs més 
habituals on els joves de 14 a 18 anys han aconseguit l’alcohol són els supermercats 
(61,8%), bars i pubs (57,7%). El 60% dels menors de 18 anys han consumit en bars/pubs i el 
50% en discoteques. 
Els resultats de l’ESTUDES 2012/2013 a Catalunya (63) mostren que el 33,8%  dels joves 
entre els 14 als 18 anys (37,2% en els nois vs 30,1% en les noies) van declarar haver fet 
binge drinking durant els darrers trenta dies. Aquest percentatge també s’incrementa amb 
l’edat: el 17% als 14 anys i el 50,9% als 18 anys. El 7,9% dels estudiants va fer un consum 
intensiu d’alcohol quatre dies o més durant l’últim mes. A Catalunya, els joves de 14 a 18 
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anys declaren que aconsegueixen les begudes alcohòliques a discoteques (31,8%), 
supermercats (31,5%) i bars o pubs (29,5%). 
Un estudi realitzat a les comarques de la Catalunya central (69), en una mostra d’estudiants 
de 15 i 16 anys (n=1268; 51,49% nois) observa que l'alcohol és la substància més 
consumida i que el seu consum de risc és diferent segons l’àmbit de residència: els que 
viuen en l’àmbit rural s’han emborratxat o han fet binge drinking amb més freqüència que els 
que viuen en zones urbanes (59,6% vs 49,8%) . 
1.2.4 Cànnabis 
Segons els resultats de l’ ESPAD 2011 (60), la prevalença del consum de cànnabis entre els 
menors europeus de 15 anys oscil·la entre el 0% i el 8%. Entre els estudiants de 15 i 16 
anys, el cànnabis va ser la droga il·legal més consumida. El 24% dels participants 
declaraven haver-la consumit alguna vegada (des d’un 4% a Albània, Bòsnia i Hercegovina o 
un 5 % a Noruega, Moldàvia i Montenegro fins a un 42% a la República Txeca). Més nois 
que noies, dels 36 països europeus  inclosos en l’ESPAD, van manifestar haver 
experimentat amb el cànnabis (19% vs 14%) (60). La mitjana europea en el consum de 
cànnabis en els últims 12 mesos va ser d'un 15% en nois i d'un 11% en noies (13% del total 
estudiants). D’acord amb les dades de l’estudi citat, el percentatge més alt d’estudiants que 
van consumir cànnabis en els 30 últims dies correspon a França (24%) i a Mònaco (21%), 
seguit pel Regne Unit (18%) i la República Txeca i Espanya  (15% en ambdós països). 
Només un 7% van afirmar que no n'havien consumit en els últims 30 dies. Aproximadament 
el 10% de tots els estudiants havien consumit cànnabis almenys una vegada a la setmana 
durant el període en qüestió. El consum de cànnabis durant els 30 dies anteriors a l'enquesta 
va ser més alta en nois que en noies (8% i 5%, respectivament) i molt similar a la majoria 
dels països participants en l’estudi. 
Malgrat que el cànnabis és la droga il·legal que consumeix un major nombre de joves a 
Espanya, l'edició de l’ESTUDES 2012/2013 (58) assenyalava una tendència descendent des 
de 2004 (un 42,7% del joves entre 14 i 18 anys que havien experimentat amb cànnabis, un 
35,2% al 2008 i un 33% al 2010) que s’invertia lleugerament al 2012 (amb un 33,6% dels 
joves van experimentar amb aquesta substància), però que torna a presentar una disminució 
en l’edició de l’ESTUDES 2014/2015 (5), amb un 29,1%.  Segons els resultats d’aquest 
estudi, durant l’últim any han començat a consumir cànnabis 146.200 estudiants d’aquesta 
franja d’edat.  A Catalunya (63), el cànnabis és una de les drogues il·legals que es comença 
a consumir més aviat. La Taula 3 mostra les característiques generals en el consum del 
cànnabis entre els estudiants espanyols d’educació secundària de 14 a 18 anys l’any 2012. 
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Taula 3: Característiques del consum de cànnabis entre els estudiants d’educació secundària de 14 a 18 anys 
a Catalunya l’any 2012  
 Homes Dones Total 
Prevalença del consum d’alguna vegada a la vida (%) 38,1 32,7 35,5 
Edat mitjana d’inici del consum (anys) 14,6 14,9 14,7 
Prevalença del consum els últims dotze mesos (%) 31,1 25,8 28,5 
Prevalença del consum els últims trenta dies (%) 19,9 13,8 17,0 
Prevalença del consum diari o gairebé, durant l’últim any(%) 
 
    
 
  
3,7 1,7 2,8 
Freqüència del consum els últims trenta dies  (%)    
D’1 a 2 dies  7,3 7,2 7,3 
De 3 a 5 dies  3,9 2,2 3,1 
De 6 a 9 dies 2,8 1,2 2,0 
De 10 a 19 dies 2,2 1,5 1,9 
20 dies o més 3,7 1,7 2,8 
Adaptació d’ESTUDES 2012/2013 (58) 
 
Un treball fet a Barcelona (70), amb una mostra d’estudiants de 3r d’ESO (n=2.043; 50,7% 
nois) amb una edat mitjana de 14,6 anys (DT=0,7) assenyala que el 37,5% dels joves 
declara haver experimentat amb el cànnabis, un 10% l’últim mes. El 60,3% l’ha provat al 
carrer o al parc, i l’ha obtingut dels amics o companys (88,4%) i la majoria sense pagar 
(92,3%). La principal raó per iniciar-ne el consum va ser la curiositat. 
Un estudi realizat a la comarca de la Selva (Girona) durant el curs 2011-2012 (71), amb una 
mostra de 321 estudiants (50,46% nois) de 3r i 4t d’ESO (edat mitjana 15 anys; DT=0,77), 
observa que l’11,1% dels nois i el 8,2% de les noies consumeixen cànnabis, que és la 
segona substància més consumida després del tabac (27,2% dels nois i 30,2% de les noies) 
i que el principal motiu d’iniciació en aquest consum és l’experimentació. 
En substàncies com l’alcohol i el cànnabis, s’han proposat eines per destriar quin és el 
consum que es pot considerar de major risc o que permeti detectar que hi ha un trastorn, 
com el consum nociu, l’abús o la dependència, com el Cannabis Abuse Screaning Test (72, 
Annex 1). 
A Espanya, segons l’última edició de l’ESTUDES 2014/2015 (5), el 7,9% dels joves de 14 
anys i el 18,2% dels de 18 anys presenta un consum de risc. Aquest aspecte és un 
indicador de problemes associats al consum de drogues, i s’ha observat que aquesta 
substància està molt present en els serveis de tractaments per drogues i en els serveis 
d’urgències hospitalàries.  
1.2.5 Policonsum 
Segons esl resultats de l’ESPAD 2011 (60), la prevalença global  del consum de més de 
dues drogues en estudiants europeus ha estat del 9% i la del consum de més de tres 
substàncies, del 3,5%. Dos terços dels consumidors de vàries drogues (alcohol, cànnabis i 
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altres) declarava ser fumador habitual de tabac. I en els estudiants consumidors, una 
tendència a l’alça era el consum de cànnabis, sol  o amb alcohol i tabac. 
L’enquesta ESTUDES 2012/2013 (58) assenyala que els estudiants espanyols d’entre 14 i 
18 anys que consumeixen drogues sovint no n'han consumit només una, i que hi ha una 
relació molt estreta entre el consum d’alcohol, tabac i cànnabis de forma simultània. Els 
resultats indiquen que el 35% dels estudiants ha consumit més d’una substància. El consum 
d’alcohol, si es fa de manera intensiva (binge drinking) o en forma de borratxeres, s’associa 
a una major prevalença en el consum d’altres drogues. Gairebé la totalitat (98,2%) dels 
estudiants de 14 a 18 anys que havien fumat tabac en el darrer any també havien begut 
alcohol, i més de la meitat (60%) havien consumit cànnabis. 
Un estudi realitzat a la província de Valladolid l’any 2012 (73) amb una mostra d’estudiants 
(n=2.412) d’entre 13 i 18 anys assenyala que un 77,2% dels enquestats havia pres begudes 
alcohòliques alguna vegada a la vida, un 36,7% havia fumat tabac, un 17% havia consumit 
cànnabis, i el 8,5% havia consumit altres drogues il·legals. Amb 12 anys o menys, un 
18,95% dels estudiants havia experimentat amb l’alcohol, un 9,58 % amb el tabac i un 1,78% 
amb altres drogues. El 22% dels joves de 13 a 18 no havia consumit mai cap substància; el 
39,7% n’havia consumit una sola; el 23,3%, dues; el 38,3% n’ havia consumit dues o més; l’ 
11,1%, tres; i la resta, més de tres. L'alcohol va estar present en la majoria dels joves 
policonsumidors (més del 90%). Entre els que consumien tres substàncies (11,1%), el 10,7% 
corresponia a l'alcohol, el tabac i el cànnabis. 
A Catalunya, els resultats de l’ESTUDES 2012/2013 (63) mostren que, durant l’últim mes, 
un 39,3% d’estudiants de 14 a 18 anys va consumir una substància; un 33,9%, dues o més; i 
un 26,8% dels estudiants no en va prendre cap. El 97,1% dels estudiants que van consumir 
tabac en l'últim any també va consumir  alcohol, i el 62,7% també cànnabis. 
Els resultats de l’última enquesta sobre factors de risc en estudiants de secundària (FRESC, 
2012) a la ciutat de Barcelona (74), assenyalen que la proporció d’alumnes que alguna 
vegada ha consumit alcohol i cànnabis en un període de temps inferior a 2 hores augmenta 
amb l’edat i és més elevat en nois que en noies a 2n d’ESO (5,3% vs 2,9%); a 4t d’ESO 
(16,7% vs 16,6%); i  a Batxillerat i cicles formatius (35,6% vs 27,9%). 
1.3 Edat d’inici 
L’edat d’inici de consum a les diferents substàncies és una variable molt estudiada, sobretot 
en població adolescent, ja que assenyala el moment més òptim per començar accions 
preventives eficaces. L’edat d’inici és un indicador de les tendències en el consum de risc en 
aquest grup de població. No obstant, per establir quines edats es consideren precoces, cal 
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tenir en compte el context geogràfic i sociocultural així com la tendència de consum en cada 
país, ja que hi ha diferències importants en el consum de la mateixa droga segons contextos 
i cultures. L’edat d’inici en el consum de drogues legals i el cànnabis oscil·la entre els 11 i els 
18 anys. S’han identificat diversos factors de risc relacionats amb l’inici de consum de tabac, 
alcohol i cànnabis, entre els que se’n destaquen factors individuals (edat, sexe i rendiment 
escolar); factors familiars (consum del pare o germans, problemàtiques familiars, vigilància i 
relació amb els progenitors); factors d’influència social i de l’entorn (disponibilitat de les 
substàncies) (75-77). Segons model d’escalada de Kandel et al. (78), les drogues legals són 
un factor predictiu en l’ús de cànnabis i la progressió cap el consum d’altres drogues 
il·legals.  
En un treball de Guxens et al. (79) es van determinar els factors que tenien una major 
incidència amb l’inici del consum de cànnabis. Un d'ells és el sexe masculí, que s’explica 
perquè els nois tenen més oportunitats d’iniciar-se en el consum. Aquest treball assenyala 
que característiques individuals com l’edat, un baix rendiment acadèmic, mostrar una 
conducta antisocial, pertànyer a una família monoparental, tenir una relació problemàtica 
amb els progenitors i una disciplina parental estricta també ho són, així com factors 
relacionats amb l’entorn com la influència dels amics i la disponibilitat de les drogues en el 
seu medi habitual.  
Haver patit fets vitals negatius  durant la infantesa també prediu el consum de drogues en els 
adolescents, més quan succeeixen amb elevada freqüència. I s’associen especialment a 
consum de tabac (81), alcohol (82) i altres drogues (83). Un menor nivell socioeconòmic 
familiar en la infància i l’adolescència també es relaciona amb l’inici precoç, malgrat aquest 
últim punt és molt discutit (83,84). 
L’edat d’inici a la UE varia molt entre els diferents països. Encara que el consum de 
drogues estigui relacionat amb el nivell socioeconòmic, és important tenir en compte la 
política de drogues de cada país. De fet, el treball de Degenhardt et al. (83), realitzat l’any 
2008 a 17 països en una mostra d’adults (n= 85.052), suggereix que unes polítiques més 
estrictes en l’ús de drogues il·legals no es relacionen amb els nivells més baixos de consum, 
comparat amb els països amb polítiques més lliberals. Els EUA, amb una política de drogues 
il·legals més punitiva, té els majors nivells de consum cànnabis en joves de 15 anys (20%). 
En canvi, els Països Baixos, amb un enfocament penal menys punitiu, amb polítiques de 
possessió i ús responsable, destaca amb uns nivells més baixos de consum en cànnabis, 
sobretot entre els adults més joves (als 15 anys, només un 7% ha consumit cànnabis). A 
l’edició de l’any 2011, els resultats de l’ESPAD (60) evidencien que un 31% dels estudiants 
europeus d’entre 15 i 16 anys ja havia fumat una cigarreta abans dels 13 anys, malgrat que 
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aquesta xifra varia molt entre països. A la majoria de països, més nois (34%) que noies 
(24%) han fumat algun cop a la seva vida abans dels 13 anys. Els percentatges més alts 
entre els nois (del 60% al 65%) es donen a Estònia, Letònia i Lituània. En 3/4 parts dels 
països, més de la meitat dels estudiants (62% nois i 52% noies) declarava que a l’edat de 13 
anys o menys ja havia begut com a mínim un got d’una beguda alcohòlica (el 44% ho 
havia fet bevent cervesa, el 38%  bevent vi i el 27% prenent un refresc barrejat amb alcohol). 
Les proporcions més altes d'estudiants que havien begut una copa d'una beguda alcohòlica 
abans dels 13 anys es trobaven a Letònia (79%), Estònia (76%), Bulgària (73%), Eslovènia 
(71%) i la República Txeca (70%). En l'extrem oposat estan dos països nòrdics: Islàndia 
(20%) i Noruega (29%). Un 15% dels nois vs  un 10% de les noies declaraven haver-se 
emborratxat almenys una vegada a la seva vida. Quant el cànnabis, el 3% dels escolars 
europeus ja l’ha provat als 13 anys (4% nois vs 2% noies), i destaca França amb la franja 
més alta (8%). 
Tot seguit, la  Taula 4  mostra  l’evolució de l’edat d’inici respecte a les tres drogues 
estudiades dels adolescents a Espanya.  
Taula 4: Evolució de l’edat mitja a l’inici del consum de tabac, alcohol i cànnabis ens els estudiants de 14 a 18 
anys a Espanya de 2004-2012  
Substància/Any 2004 2006 2008 2010 2012 
TABAC 13,2 13,1 13,3 13,5 13,6 
ALCOHOL 13,7 13,8 13,7 13,7 13,9 
CÀNNABIS 14,7 14,6 14,6 14,7 14,9 
Adaptació d’ESTUDES 2004 i ESTUDES 2012/2013  (85, 58) 
A Catalunya (63), l’edat mitja a l’inici del consum de les tres substàncies estudiades en els 
estudiants de 14 a 18 anys ha estat molt similiar. Segons els resultats de l’ESTUDES 
corresponents a l’edició 2012-2013, l’edat  mitja d’inici al tabac ha estat de 13,5 anys (13,3 
anys en nois i 13,6 en noies), a l’alcohol de 13,9 anys (13,8 anys en nois i 14 en noies) i 
l’edat mitja d’inici al consum de cànnabis ha sigut de 14,7 anys (14,6 anys en nois i 14,9 en 
noies). 
1.3.1 Conseqüències de l’experimentació precoç en tabac, alcohol i cànnabis 
Experimentar amb tabac o alcohol abans dels 14 anys o cànnabis abans dels 15 anys 
s'associa a prevalences més elevades de consum diari de tabac i de cànnabis, a patrons 
d'alcohol abusiu diari (consum problemàtic), a policonsum regular o consum concurrent de 
dues o més drogues en l'últim mes (començant per les legals i acabant per altres drogues 
il·legals), i a conseqüències negatives en l'àmbit acadèmic, econòmic, familiar i social. La 
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força de les associacions s’incrementa a mesura que augmenta el nombre de substàncies 
amb inici precoç en un mateix individu (57,86-88).  
Un inici primerenc en el tabac s’associa a un consum habitual en l'edat adulta i a menor 
interès i confiança en les capacitats per deixar de fumar, i també a l’inici de consum d'alcohol 
i al seu consum problemàtic (89). Iniciar-se de forma prematura en l’alcohol repercuteix en 
els patrons de consum a l’edat adulta doncs està associat a un consum d’alcohol més 
intensiu, amb més freqüència de borratxeres i amb el consum més prevalent d’altres drogues 
(90) i també amb l’abús i dependència de l’alcohol a l’edat adulta (91, 92). 
L’inici precoç i l’ús regular de cànnabis en els adolescents s'han identificat com a factors de 
risc pel consum problemàtic de cànnabis i d’altres drogues i s’associa a un menor rendiment 
escolar, salut mental deteriorada, conductes sexuals de risc i delinqüència (93). 
Un estudi realitzat a Alemanya (94), amb joves de 14 a 24 anys (n= 3.021), va observar que 
l’edat d’inici en el consum de drogues conjuntament amb el tipus de substància utilitzada a 
l’inici i el seu consum associat amb altres drogues es relaciona a la velocitat de transició cap 
als trastorns per abús i dependència. Quan més primerenc és l’inici del consum de tabac, 
alcohol o cànnabis, més risc de transició cap a trastorns d'abús i dependència, sobretot en 
el tabac. No obstant això, la transició més ràpida a abús es va observar per al cànnabis. 
1.4 Factors psicològics i emocionals 
1.4.1 Percepció de risc i de consum del grup d’iguals  
Malgrat la quantitat d’evidència que mostra que el tabac, l’alcohol i el cànnabis tenen greus 
conseqüències en l’estat psíquic, psicològic i social dels consumidors, molts joves tenen una 
baixa percepció del risc associat. Un treball de Megías (95) realitzat en espanyols  (n=1.700) 
de 15 a 65 anys, observa que el cànnabis és la substància psicoactiva que es percep com a 
menys perillosa (3,69 en una escala de perillositat creixent de 1 a 5), per sota de drogues 
legals com el tabac (3,71) i l’alcohol (3,76). 
Un estudi realitzat a A Coruña l’any 2012 (96) amb estudiants (n=2.440) de 12 a 18 anys 
(edat mitja: 14,6; DT: 1,64; 51,3% noies) relaciona una menor percepció del risc del consum 
–que és més elevat entre els nois- amb una major tendència a consumir tabac, alcohol i 
cànnabis. 
Un altre treball realitzat a Girona l’any 2010 (97) amb estudiants de secundària (n=1.624) 
d’edats compreses entre els 12 i els 18 anys (49,4% nois) sobre els patrons de consum 
d’alcohol observa significativament que els consumidors d’alcohol el perceben menys perillós  
que els no consumidors, essent les noies qui percebeixen major perillositat. 
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Un estudi de Calafat et al. (98), en una mostra de joves (n=1341) d’entre 13 i 40 anys (edat 
mitja=22,6; DT=5; 61% nois) de cinc ciutats espanyoles (Bilbao, Madrid, Palma de Mallorca, 
València i Vigo) assenyala que una major freqüència d’ús de cànnabis es relaciona amb una 
menor percepció del risc associat al consum de diferents substàncies: dels joves no 
consumidors de cànnabis, un 24% perceben gens o poc perillós fumar cànnabis regularment 
i un 18% perceben gens o poc perillós beure dues begudes alcohòliques diàries; dels 
consumidors ocasionals, un 47% i un 54%, respectivament, i dels consumidors habituals, un 
78% i un 67%, respectivament. També entre  els consumidors habituals de només cànnabis i 
els policonsumidors hi ha diferències en la percepció de perill: un 76% del primer grup 
perceben gens o poc perillós fumar cànnabis regularment i, un 65%, beure dues begudes 
alcohòliques diàries vs un 84% i un 72%, respectivament, del segon grup. 
Romandre en ambients i en companyies incitadores al consum, i la influència del grup 
d’iguals consumidors de drogues està relacionat amb tenir una actitud favorable cap el 
consum de drogues (99). Un estudi realitzat a Barcelona i Lleida (100) amb escolars 
(n=1.460) d’edats entre els 12 i els 19 anys (62,8% nois) observa que tenir un amic fumador 
afavoreix el consum de tabac. Significativament, entre els predictors de la iniciació al tabac 
es troba l’actitud favorable davant d’aquesta substància, el consum d’alcohol, tenir menys de 
15 anys i tenir amics fumadors. 
L’estudi de Robles (101), corrobora investigacions prèvies que assenyalen que tenir un 
progenitor o amic fumador propicia el consum de tabac, i que hi ha molta diferència entre 
noies que fumen o no fumen en funció de si tenen amics que consumeixen o no drogues: la 
gran majoria dels joves amb amics consumidors de drogues són bevedors habituals 
d’alcohol.  
1.4.2 Estat de salut autopercebut 
La salut es pot valorar a través del judici subjectiu de l’individu com un indicador de la 
qualitat de vida de les persones, i ha demostrat ser un bon predictor dels hàbits de vida 
relacionats amb el consum prematur de substàncies tòxiques (102). La salut autopercebuda 
mesura com les persones consideren la seva salut, combinant l’experiència subjectiva de 
malalties agudes i/o cròniques i sensacions com l’esgotament físic. Malgrat la subjectivitat 
aparent d’aquest concepte, diversos treballs posen en evidència la forta associació entre 
aquest indicador i el fet d’emmalaltir, morir i l’ús de serveis sanitaris. Molts estudis 
assenyalen que el gènere està relacionat amb el grau de salut autopercebuda (103) i, en 
general, les noies perceben pitjor el seu estat de salut i qualitat de vida que els nois.   
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Un estudi realitzat a Còrdova l’any 2014 (104) amb una mostra d’estudiants de 6è de 
primària (n=1.005) d’11 a 14 anys (edat mitja 11,45 anys; DT:0,59) dels que un 53,0% eren 
nens, observa que el seu grau d’autopercepció de salut és molt bo (un 90% dels alumnes es 
sentien bastant i molt sans). Els models de regressió logística  mostren que les variables 
associades a una bona percepció de salut són: menor edat dels adolescents, no fumar, no 
consumir alcohol, sentir-se feliç, no sentir-se cansat, tenir una bona autovaloració del 
rendiment acadèmic i una bona comunicació amb la mare, entre d’altres. De la mateixa 
manera, tenir una autopercepció de salut regular o dolenta és un factor que incrementa la 
probabilitat de ser fumador juntament amb ser noia, tenir un rendiment escolar baix, pares 
fumadors, consumir alcohol i patir 3 o més problemes d’estat d’ànim, entre d’altres (105). 
Jonhson i Richter (106), en un estudi realitzat amb una mostra  (n=7.844) d’adolescents 
d’entre 12 i 17 anys (49,3% nois), van observar que els adolescents que fumen o beuen 
reporten pitjor salut autopercebuda durant l’adolescència que aquells que no ho fan, i que els 
que són grans consumidors informen de pitjor salut subjectiva: d’entre tots els participants, 
significativament, els  fumadors de més de 16 cigarretes/dia obtenen puntuacions més 
baixes en el seu estat de salut autopercebut que els fumadors moderats (6-15 
cigarretes/dia), els fumadors de 1-5 cigarretes/dia i els no fumadors. Passa el mateix amb els 
consumidors d’alcohol: els grans consumidors (més de 5 begudes/día) reporten pitjor salut 
autopercebuda que els bebedors moderats, comparat amb els no bebedors. 
1.4.3 Estat d’ànim 
Els esdeveniments estressants durant l’adolescència i les maneres d’afrontar-los poden tenir 
repercussions en la conducta i en l’esfera emocional dels joves i es relacionen amb l’estat 
d’ànim. Sentir-se cansat per fer coses; tenir problemes per dormir o despertar-se abans 
d’hora; sentir-se desplaçat, trist o deprimit; sentir-se desesperançat de cara al futur, nerviós 
o en tensió o avorrit de les coses, són indicadors que serveixen per establir quin és l’estat 
d’ànim de l’adolescent (74).  
Un estudi realitzat a Xile (107), amb 307 estudiants d’entre 14 i 19 anys (49,83% nois) 
observa que els problemes de salut dels participants estaven relacionats amb els 
esdeveniments estressants experimentats, l'estrès percebut i l'ànim depressiu. Les noies van 
informar major número de problemes de salut (8,03 vs 7,03 repectivament) i elles van obtenir 
mitjanes significativament majors en les variables estudiades: freqüència de problemes de 
salut (19,82 vs 15,61), impacte dels successos estressants (30,59 vs 25,50), estrès percebut 
(41,70 vs 38,88) i ànim depressiu  (44,64 vs 35,78). 
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Diverses investigacions han posat de manifest que els problemes personals constitueixen 
per se factors de risc, sobretot a l’adolescència, ja que es pot recorre al consum de 
substàncies com l’alcohol i altres drogues per alleugerir-los o compensar-los. A més, 
relacionen el consum d’alcohol amb una baixa autoestima i amb trastorns d’ansietat i de 
l’estat d’ànim (108,109). 
Un estudi realitzat a Alacant (110) amb joves (n= 1.507) d’edat mitja de 15,28 (DT= 1,20 
anys) observa una relació entre l’estat d’ànim i el consum de tabac, de forma que hi ha més 
probabilitat de fumar quan es té un estat d’ànim negatiu. L’estat d’ànim és un factor de risc 
per a l’inici del consum de substàncies i estableix la seva relació amb la freqüència i la 
intensitat del consum, pel que aquest podria ser un bon predictor.  
Un estudi de Vázquez et al. (111), realitzat l’any 2013, a la província de Valladolid amb una 
mostra (n=2.412) d’escolars de 13 a 18 anys, assenyalava que el 14,9% dels adolescents 
entre 13 i 18 anys presenten un estat d’ànim negatiu. Els models de regressió logística 
aplicats associen els estats d’ànim negatius amb determinats hàbits i conductes de risc, 
malgrat que les conductes d’experimentació -repetir un curs, fumar i beure alguna vegada- 
són més habituals en estats d’ànim negatius i poden marcar el punt d’inici d’aquest hàbits, 
quan els joves  repeteixen curs més de dues vegades, fumen cada dia, s’emborratxen amb 
freqüència i consumeixen cànnabis a diari no es troba associació amb els estats d’ànim 
negatius. Sembla que les conductes de risc ja establertes no estan tan relacionades amb 
estats d’ànim negatius.   
1.4.4 Salut mental 
Segons la definició de l'OMS, la salut mental és un estat de complert benestar físic, psíquic i 
social, i no només l’absència d'afeccions i malalties. Sovint, les alteracions emocionals, en la 
conducta o en el seu desenvolupament, no es tracten com problemes de salut mental, 
sobretot a l’adolescència, una etapa crucial en el desenvolupament de la persona. Però 
estudis com el de Vázquez et al. (111), mostren que aquestes alteracions afecten l’estat 
d’ànim dels adolescents i influeixen en l’ús de substàncies addictives i altres pràctiques de 
risc. 
S'estima que la prevalença de trastorns mentals en els adolescents europeus de 15 a 24 
anys és del 20% (112). En general, els joves de 12 a 29 anys a Espanya tenen un concepte 
ampli de la seva salut física, psíquica i emocional i, en un 91%, el grau de salut 
autopercebuda és bo o molt bo, però entre un 10% i un 20% podria tenir algun problema de 
salut mental (113).  
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Patir símptomes depressius s'associa amb conductes de risc, major risc de suïcidi, i un risc 
més alt de presentar ansietat, trastorns de conducta i abús de substàncies (114). Un estudi 
realitzat a EUA l’any 2004 per Saluja et al. (115), amb escolars d'11, 13 i 15 anys (n= 9.863) 
dels quals el 47,8% eren nois, reporta que el 18% dels joves presenta símptomes de 
depressió (25% les noies i 10% els nois) i que aquesta prevalença augmentava, pels dos 
sexes, amb l’edat. Els adolescents que afirmaven ser consumidors de substàncies, 
assenyalaven patir significativament més símptomes depressius que la resta de joves, i 
aquest patró era per a totes les substàncies (tabac, alcohol i cànnabis).  
1.4.5 Relacions familiars 
La família és l’espai de socialització on l’infant i l’adolescent troben les pautes elementals 
que el formen amb unes actituds, creences i valors que l’ajudaran  a desenvolupar-se com a 
individu. Les bones relacions familiars, els vincles afectius, el grau d’ estimació i la bona 
comunicació tenen un paper fonamental en el consum de substàncies. En sentit positiu, es 
comporten com a factors de protecció. Però també poden actuar com factors de risc, ja que 
l’actitud dels pares enfront el consum de drogues, estils educatius sobreprotectors, 
autoritaris o permissius, o relacions familiars deteriorades contribueixen a crear entorns de 
risc pels fills (116, 117). 
Un estudi de Muñoz-Rivas i Graña (118) realitzat a Madrid amb una mostra (n=1.570) de 
joves entre 14 i 18 anys (54,4% nois) observa que l’actitud familiar respecte al consum i 
l’existència de normes explícites de convivència familiar, expliquen en major proporció la 
variància del consum d’alcohol, tabac o cànnabis, seguit de la naturalesa de la relació 
familiar i el tipus de comunicació entre els adolescents i els membres del nucli familiar. 
L’actitud dels progenitors davant les drogues i/o tenir un progenitor fumador propicia el 
consum en els fills. La investigació de Robles i Martínez (101), mostra que l’estimació 
familiar, el fet de valorar la salut i el fet de complir les normes o la legislació de la comunitat 
són variables protectores a determinades edats pel consum d’alcohol i tabac. I, pel contrari, 
tenir un progenitor fumador afavoreix el consum de tabac. 
L’estudi de Rodrigo et al. (119), que analitza els estils de vida de 1.417 adolescents 
espanyols (de 13 a 17 anys) i la seva relació amb la qualitat de les relacions entre 
progenitors i fills, observa que entre els factors de protecció associats a estils de vida 
saludable, com el fet de no consumir drogues, s’hi troben la comunicació familiar i tenir el 
recolzament dels progenitors. 
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1.5 Models explicatius del consum de drogues 
Els programes escolars de prevenció de consum d’alcohol, tabac i drogues il·legals han 
demostrat ser eficaços i, inclús en intervencions només centrades en el tabac, el moment 
més adequat correspon al pas de l’educació primària a la secundària, entre els 12 i 13 anys, 
ja que l’inici i l’adopció d’hàbits es dóna en aquesta franja d’edat (120). Però, quan la intenció 
és promoure conductes saludables, primer cal saber què fa que una persona segueixi una 
determinada conducta. Disposar d’un model teòric ajuda a definir la població, a realitzar un 
diagnòstic de la situació que es vol prevenir i a plantejar l’acció considerant tots els 
elements. A continuació es descriuen els models en què es basa aquest treball. 
1.5.1 Teoria cognitiva social 
Per explicar el consum de drogues, sobretot l’inici, un dels models psicosocials més utilitzats 
és la teoria de l'aprenentatge social desenvolupada per Bandura (121,122). Aquesta teoria 
integra els principis de condicionament clàssic i operant per explicar el comportament 
(aprenentatge, manteniment i abandonament d’una conducta) i la influència de la cognició 
(creences, pensaments...), i de l’entorn social. La conducta és fruit d'aquests tres factors 
alhora. El jove aprèn que consumir substàncies com el tabac, l’alcohol i d’ altres és una 
pràctica comú en l'entorn (amb adults i companys que actuen com a model), socialment 
acceptat i necessari pel reconeixement del seu grup d’iguals.  
Per Bandura (121), la conducta de beure s’adquireix i manté per modelatge, reforç social, 
efectes previs de l'alcohol, experiència directa dels efectes de l'alcohol (reforços o càstigs) i 
dependència física. Alguns determinants importants són els esdeveniments vitals 
estressants, les pressions, la família, el paper de les xarxes socials i el suport social que té 
l'individu, factors que varien al llarg del temps i entre individus (123). 
En l'inici del consum d'alcohol hi ha tres tipus d'influències importants. Una és el nucli 
familiar on habitualment els nens s'inicien en el consum de l'alcohol. La societat fixa en quin 
moment es comença a beure i com es fa. Una part d'aquesta manera social de beure porta a 
una pràctica abusiva. L’altre és el grup d'iguals, amb més pes que la família en el procés de 
socialització. Aquests dos tipus junts creen en el nen o adolescent actituds, costums, idees i 
valors que marquen de manera important el seu futur consum d'alcohol. El treball d’Espada 
et al. (124) mostra com a principal indicador del consum d’alcohol en adolescents, el consum 
per part del millor amic seguit pel dels germans; i que la intenció del consum s’incrementa 
quan el pare és bevedor, quan ho és el germà i, sobretot, quan ho és el millor amic. També 
assenyala que els que conviuen amb models bebedors tenen major predisposició a provar 
l’alcohol i d’altres drogues, igual que si tenen una percepció normalitzada del consum 
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d’alcohol, tindran una major freqüència i intensitat de consum de drogues legals i major 
disponibilitat a provar-ne d’il·legals. També les experiències directes amb l'alcohol 
ensenyen a actuar amb l'alcohol. Però els factors previs són els que incidiran molt més en 
aquesta experiència directa, ja que creen expectatives sobre l'alcohol que es confronten amb 
la situació real de beguda. Les primeres expectatives, formades en el medi familiar i en el 
grup d'iguals, reforçades pels mitjans de comunicació, influiran directament amb l'experiència 
amb l'alcohol. 
El punt clau d’aquest model (121) és que l'ús responsable de l'alcohol depèn de 
l'autoregulació cognitiva en un món estressant amb moltes  dificultats. A mesura que la 
persona acumula experiències amb l'alcohol pot, davant d'una situació que li generi ansietat, 
enfrontar-s’hi amb estratègies adequades i satisfactòries, o bé beure o consumir altres 
substàncies. Si es consumeix l’alcohol com una eina d'afrontament, més difícil serà usar 
eines alternatives; i el dèficit en habilitats social es pot cronificar, igual que l'abús d'alcohol.  
Al 1986 Bandura introdueix el terme de l’autoeficàcia (122), que es centra en els 
pensaments que té l’individu sobre la capacitat per actuar i que està condicionada per quatre 
tipus d’experiències: la directa, que prové dels efectes de les seves accions; la vicària, que 
prové de sensacions i emocions que es viuen a través de las experiències d’altres; la dels 
judicis verbals manifestats per altres persones; i la de les deduccions a partir de 
coneixements previs (125). Aquesta teoria, redenominada com Teoria Cognitiva Social, 
explica la gran influència que tenen els mitjans de comunicació per aprendre conductes, 
formar actituds i modular creences, aspectes molt coneguts pel món de la publicitat (126). 
Un dels models que proposen és el del consumidor d'alcohol, segons el qual beure permet 
interaccionar millor, redueix l'estrès social i proporciona benestar físic i psicològic.  
1.5.2 Model de creences de la salut 
El model de creences de salut de Becker i Maiman (127), ha estat un dels marcs teòrics més 
utilitzats en psicologia de la salut per explicar comportaments de salut i preventius de la 
malaltia. Aquest model ressalta la importància dels dèficits en els processos de presa de 
decisions i té com a elements fonamentals: la susceptibilitat percebuda (percepcions 
individuals de la vulnerabilitat personal a malalties o accidents), la severitat percebuda, els 
beneficis percebuts i les barreres percebudes. La percepció de susceptibilitat (naturalesa) i la 
severitat (intensitat) fan adoptar o no una determinada conducta. La combinació d'aquestes 
dues es denomina amenaça percebuda (128).  
Una persona està influenciada tant per la genètica com per l'ambient, en el qual intervenen 
forces socials (grups socials i relacions interpersonals) que modifiquen la conducta personal. 
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Però en el moment concret de prendre una decisió actuen altres elements, i no solament 
l'experiència passada. El comportament també depèn del valor que l’individu atribueix a una 
recompensa, que en el consum de drogues es pot relacionar amb l’obtenció de plaer, 
diversió, experimentar noves emocions o millorar les seves relacions socials. L’altre factor és 
la valoració que fa la persona sobre la possibilitat que l’acció (consum) porti a aquest 
resultat. Becker i Maiman (127), afirmen que l’individu, abans d'un canvi de conducta, 
avaluarà els costos que se’n poden derivar, tant de prendre una conducta saludable com de 
no fer-la. 
Aquests autors apunten d’altres variables demogràfiques (sexe, edat), psicosocials 
(personalitat, classe social, pressió del grup d’iguals) i estructurals (condicions 
ecosistèmiques, econòmiques, polítiques, culturals) que poden modificar l’amenaça 
percebuda i els beneficis del consum. També el rendiment acadèmic pot tenir un efecte 
indirecte sobre la conducta ja que influencia la percepció de susceptibilitat, severitat, els 
beneficis i les barreres.  
A l’actualitat, en aquest model se li ha afegit el concepte d’autoeficàcia de Bandura, que 
explica que per a què un canvi de conducta sigui exitós, la persona ha de sentir-se 
amenaçada (susceptibilitat percebuda), creure que el canvi serà beneficiós i sentir-se capaç 
per realitzar-lo. Segons aquest model, la clau és intervenir abans que sorgeixin els 
problemes i evitar-los. Hi ha estudis que evidencien que la percepció de risc correlaciona 
de manera significativa amb la no participació en conductes de risc. Bachman et al. (129), 
van mostrar com el consum de determinades substàncies augmentava o disminuïa en funció 
de risc que els adolescents percebien en el consum de cada una, i identificaven un descens 
en el nivell de consum d’aquelles substàncies percebudes de major risc.  Estudis més 
recents relacionen una menor percepció del risc amb una major tendència a consumir tabac, 
alcohol i cànnabis (97,1301). 
1.5.3 Model del desenvolupament social  
El model de desenvolupament social proposat per Catalano i Hawkins (131) és multicausal i 
assenyala que el consum de drogues es relaciona amb factors de risc en la comunitat, la 
família, l’escola, l’individu i els iguals (Figura 4).  
També incorpora factors de protecció que inclouen les oportunitats per a la implicació 
positiva i les recompenses resultants en la comunitat, la família i l’escola. Aquest model 
(131,132) posa atenció a les variables personals, interpersonals i contextuals i analitza els 
factors de risc i els de protecció. Parteix de la hipòtesi que els processos de 
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desenvolupament porten tant cap a la conducta prosocial com a la antisocial i assumeix que 
la persona passa per diferents fases al llarg de la seva vida. 
Aquest model planteja que, al llarg de la socialització, es van produint dos processos 
paral·lels: un d’ells genera vincles amb entorns prosocials i, a conseqüència, inhibeix 
l’aparició de conductes problemàtiques; i l’altre crea lligams amb entorns antisocials i, per 
tant, les promou. El resultat final dependrà de la força dels dos processos: si hi ha més pes 
dels vincles prosocials, no es desenvoluparan conductes problemàtiques i antisocials, i 
viceversa.  
COMUNITAT 
 Transicions, mobilitat personal i en la mateixa comunitat 
 Desorganització comunitària 
 Baixa estima cap al veïnat 
 Lleis i normes favorables cap  al consum de drogues 
 Disponibilitat de drogues percebuda  
FAMÍLIA 
 Història familiar de comportament antisocial  
 Conflicte familiar 
 Actituds dels progenitors favorables a la conducta antisocial i al consum de drogues 
 Poca disciplina i supervisió parental 
 Poca estima familiar  
ESCOLA  Fracàs escolar 
 Poc compromís amb l’escola  
INDIVIDU/IGUALS 
 Actituds favorables al comportament antisocial i al consum de drogues 
 Inici prematur dels comportaments problemàtics 
 Consum de drogues dels amics 
 Interacció amb iguals antisocials 
 Poca percepció del risc de consumir drogues 
 Recompenses pel comportament antisocial i rebel·lia  
 Cerca de sensacions 
Figura 4: Factors de risc en els joves respecte el consum de drogues 
Adaptació de Catalano i Hawkins (131)  
La família és el sistema de recolzament més important pel benestar dels adolescents. Les 
relacions familiars amb gran nivell de vincle emocional, l’afectivitat i l’acceptació entre 
progenitors i fills, acompanyat d'una adequada supervisió, són factors de protecció molt 
importants (133-136). 
Els treballs realitzats amb aquest model (137, 139) coincideixen que l’edat és un punt clau, ja 
que els patrons de consum de drogues són diferents entre adolescents joves i adolescents 
més grans i també els seus factors de risc i de protecció. En aquest sentit, un estudi de Cava 
et al. (137) realitzat en dues mostres d’estudiants d’ESO, una de 450 adolescents en l'etapa 
primerenca (entre 12 i 14 anys), i una segona de 203 adolescents en l’adolescència mitjana 
(entre 15 i 17 anys), assenyala que en les dues etapes les motivacions dels adolescents 
respecte el consum de drogues poden estar relacionades amb una actitud de rebuig cap a 
l’autoritat. A l’etapa primerenca, la comunicació familiar influeix directament en aquestes 
actituds, de forma que una adequada qualitat en la comunicació pares-fills implica unes 
actituds més favorables en els fills cap a les figures d'autoritat. Això canvia en l'adolescència 
mitjana, quan els adolescents comencen a tenir més en compte altres fonts en el 
desenvolupament d'aquestes actituds; encara que es manté una important influència 
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indirecta de la comunicació familiar, la seva influència directa deixa de ser significativa. No 
obstant, els factors de risc i protecció coincideixen en diferents substàncies, com tabac, 
alcohol i cànnabis (129-138). 
2. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI 
La majoria d’escolars de 12, 13 i 14 anys (1r i 2n d’ESO) encara no són autònoms i depenen 
de l’actitud  i models de conducta que reben de la família i de l'entorn escolar. Un diagnòstic 
de la situació respecte a l’experimentació i consum de substàncies psicoactives legals i el 
cànnabis facilita el disseny de programes per treballar conductes saludables abans que els 
comportaments inadequats sorgeixin o s’instaurin i ajuda a prevenir l’aparició de problemes 
relacionats en un futur. El propòsit del treball que es presenta és detectar quins són els 
patrons d’experimentació i consum de tabac, alcohol i cànnabis en els estudiants de 1r i 2n 
d’Educació Secundària Obligatòria (ESO) de Santa Maria de Palautordera i Sant Esteve de 
Palautordera.  
3. OBJECTIUS 
3.1 Objectiu principal 
Descriure la prevalença i el patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis dels estudiants 
escolaritzats a 1r i 2n curs d’Educació Secundària Obligatòria (ESO) de Santa Maria i Sant 
Esteve de Palautordera.  
3.2 Objectius secundaris 
1. Descriure les característiques (edat, curs, centre d’ensenyament, estructura familiar, nivell 
socioeconòmic de la família, nivell acadèmic autopercebut i diners disponibles a la setmana) 
dels estudiants de 1r i 2n d’ESO de Santa Maria de Palautordera i Sant Esteve de 
Palautordera segons el sexe.  
2. Analitzar les característiques del patró d’experimentació de tabac, alcohol i cànnabis  dels 
participants segons el sexe.  
3. Identificar l’edat de la primera experimentació amb el tabac, l’alcohol i el cànnabis en els 
estudiants de la mostra analitzada. 
4. Estudiar el policonsum i l’experimentació combinada de tabac, alcohol i cànnabis dels 
adolescents de la mostra segons el sexe. 
5. Determinar les creences dels participants sobre l’alcohol segons el sexe. 
6. Estudiar la percepció del grau de perillositat dels estudiants de la mostra sobre el consum 
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de tabac, alcohol i cànnabis segons el sexe. 
7. Avaluar les percepcions dels participants sobre el consum de tabac, alcohol i cànnabis del 
seu grup d’iguals segons el sexe. 
8. Determinar l’estat de salut autopercebut dels adolescents de la mostra segons el sexe i la 
seva relació amb el consum de tabac, alcohol i cànnabis. 
9. Determinar l’estat d’ànim dels participants segons el sexe i la seva relació amb el consum 
de tabac, alcohol i cànnabis. 
10. Determinar l’estat de salut mental dels participants segons el sexe i la seva relació amb 
el consum de tabac, alcohol i cànnabis. 
11. Determinar la qualitat de les relacions dels adolescents amb les seves famílies  segons 
el sexe i la seva relació amb el consum de tabac, alcohol i cànnabis. 
4. METODOLOGIA 
4.1 Àmbit de l’estudi 
L’àmbit d’estudi es contextualitza en les poblacions de Santa Maria i Sant Esteve de 
Palautordera, situats a la comarca del Vallès Oriental (Figures 5 i 6) i de la que n’és la capital 
Granollers. Santa Maria de Palautordera està ubicat  a la zona est de la comarca, al peu del 
massís del Montseny. El terme municipal té una extensió aproximada de 16,9 quilòmetres 
quadrats. Segon dades de l’IDESCAT de l’any 2014 (139), la població empadronada és de 
9.138 persones, que correspon a una densitat de població de 539,4 (hab./Km2). Sant Esteve 
de Palautordera és un municipi situat al nord-est de la comarca del Vallès Oriental, en el 
vessant de ponent del Montseny, amb una extensió de 10,66 quilòmetres quadrats. Segons 
dades de l’IDESCAT (139), la població empadronada l’any 2014 és de 2.532 persones, amb 
una densitat de població de 238 (hab./Km2). 
                  
Figura 5: Mapa comarcal de Catalunya. 
Adaptació de l’ Institut Cartogràfic i Geològic   
de Catalunya (141)                                                         
Figura 6: Mapa municipal del Vallès Oriental  
Adaptació de l’ Institut Cartogràfic i Geològic   
de Catalunya (142)                                            
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4.2 Disseny de l’estudi 
Es presenta un estudi descriptiu transversal.  
4.3 Població   
La població d’estudi han estat tots els alumnes dels únics centres d’educació secundària -de 
titularitat pública dependents del Departament d’Ensenyament de la Generalitat de 
Catalunya- de Santa Maria i Sant Esteve de Palautordera: l’Institut Reguissol i de la Secció 
d'Institut Can Record, respectivament. Als Instituts s’imparteix ensenyament secundari  
obligatori (ESO) i no obligatori (batxillerat, ensenyaments de formació professional i 
programes de qualificació professional inicial). Quan un centre no imparteix tots els 
ensenyaments de l'etapa, s'anomena secció d’institut (Sec) o secció d'educació secundària 
(Ses). 
L’Institut Reguissol ha comptat, durant el curs 2014/15, amb 480 alumnes repartits en 18 
grups classe, 41 professors, 3 integrants del personal d’Administració i serveis (PAS) i 1 
vetlladora. Disposa de tres/quatre línies d'ESO segons el curs i dues línies de batxillerat, 
ambdós amb les modalitats tecnològic, ciències de la naturalesa, humanístic i ciències 
socials. La Sec. d’Institut Can Record en el mateix període, ha comptat amb  204 alumnes  
repartits en 9 grups, 21 professors,  2  integrants del PAS i 1 vetlladora. Té dues línies d'ESO 
amb les modalitats tecnològic, ciències de la naturalesa i humanístic. Formen part  de la 
població d’estudi d’aquest treball tots els alumnes (n=279) que durant el curs 2014-2015 
estaven cursant 1r i 2n curs d’ESO a l’Institut Reguissol i a la Sec. d'Institut Can Record 
(Taula 5). 
 
Taula 5: Distribució dels estudiants segons el centre educatiu en el que cursaven 1r o 2n d’ESO durant el curs 
acadèmic 2014-2015. n (%) 
 Sec Can Record Ins Reguissol Total 
1r curs d’ESO              53 (18) 92 (32,97) 145  (51,97) 
2n curs d’ESO              41 (14,69) 93 (33,33)             134 (48,02) 
Total              94 (33,69) 185 (66,31)             279 (100) 
4.3.1 Mostra  
El tipus de mostreig utilitzat en aquest estudi es no probabilístic de conveniència. La mostra 
ha estat constituïda per 207 estudiants (74,19% de la població en estudi), nascuts entre els 
anys 1999-2002, dels quals el 57% eren nois i el 43% noies, i que en el moment de l’estudi 
cursaven 1r d’ESO (52,17%) i 2n d’ESO (47,82%).  
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a) Criteris d'inclusió i d’exclusió 
Criteris d'inclusió 
S’han inclòs tots alumnes que cursaven 1r i 2n curs de ESO de gener a juny de 2015 a 
l’Institut Reguissol i a la Sec. d’Institut Can Record, de Santa Maria i Sant Esteve de 
Palautordera respectivament, que van entregar el consentiment informat (Annex 3) signat 
pels seus pares, mares o tutors, que van voler participar i que es trobaven en el centre en el 
moment d’omplir el qüestionari. 
Criteris d'exclusió 
S’han exclòs aquells alumnes que no tenien el consentiment signat pels pares, mares o 
tutors per participar en l’estudi, els que no van voler participar o els que no estaven a l’institut 
els dies que es va passar el qüestionari. 
4.4 Instrument 
L’instrument per a la recollida de dades és un qüestionari ad hoc (Annex 7) que es basa en 
el qüestionari Factors de Risc en Estudiants de SeCundària (FRESC) de l’edició del 2012, 
validat per l’Agència de Salut Pública de Barcelona (74). Es va escollir el qüestionari FRESC, 
disponible en català, perquè aborda multitud de temes relacionats amb l’estil de vida i dels 
hàbits i comportaments dels adolescents. També perquè ha anat evolucionant amb els 
temes emergents de salut relacionat amb els joves, perquè està dissenyat per joves 
d’aquesta franja d’edat i ha demostrat ser eficaç en la recollida d’aquestes variables. En el 
FRESC es pregunta sobre diversos aspectes del comportament dels joves com el consum 
de tabac, d’alcohol i de substàncies psicoactives, també per l’alimentació, per l’estat d’ànim, 
la seva salut i les relacions amb els altres, els comportaments relacionats amb els accidents 
de trànsit i els hàbits de lleure. Per aquest estudi en concret, només s’han utilitzat les 
respostes extretes dels blocs corresponents a tabac, alcohol, altres substàncies, en concret, 
les preguntes relacionades amb l’experimentació amb cànnabis, i del bloc relacionat amb la 
salut, l’estat d’ànim i les relacions amb els altres. A més, en el bloc sobre consum de tabac, 
s’han afegit preguntes relacionades amb el consum de cigarretes electròniques, ja que en 
els darrers anys hi ha hagut una expansió ràpida del seu ús i de la percepció de no ser 
perilloses, malgrat en el seu vapor s’hi han identificat productes tòxics i cancerígens 
(142,143). 
El qüestionari es va dissenyar en format electrònic mitjançant l’eina de formularis de google 
drive, ja que els dos instituts disposaven de sala d’informàtica i ordinadors, i connexió a 
Internet. 
A continuació es descriuen les variables estudiades: 
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4.4.1 Variables sociodemogràfiques 
Edat 
S’ha considerat l’edat del jove segons la data de naixement. 
Sexe 
S’ha distribuït la mostra segons nois i noies.  
Estructura familiar 
Els joves han hagut d’assenyalar el tipus d’estructura familiar segons les persones que 
convivien amb ells/es a casa. Es van considerar quatre categories: família biparental 
(convivia amb el pare i la mare, com a nucli familiar o en règim de custodia compartida), 
família monoparental (convivia només amb la mare o el pare), família reestructurada 
(convivia amb el pare o la mare i parella del pare o la mare) i altra situació (es referia a altres 
situacions de convivència, com ara amb avis, tiets, amics...).  
Nivell socioeconòmic de l’alumne/a 
El nivell socioeconòmic s’ha obtingut mitjançant el Family Affluence Scale (FAS) (Annex 4) 
validat en població espanyola (144). És un qüestionari individual basat en una sèrie de 
preguntes relacionades amb la riquesa familiar (número de cotxes i d’ordinadors que té la 
família, si l'alumne disposa d’habitació individual i les vegades que ha marxat de vacances 
en l’últim any) que s’inclou dins l’instrument utilitzat (74). La puntuació de les diferents 
categories de resposta ha permès definir tres categories: nivell socioeconòmic baix, nivell 
socioeconòmic mig o nivell socioeconòmic alt. 
Nivell acadèmic autopercebut 
En relació amb la resta d’alumnes de la seva classe, els adolescents han hagut d’assenyalar 
quin consideraven que era el seu nivell acadèmic, escollint una d’aquestes tres opcions: 
situat entre el terç més alt, situat entre el terç mitjà o situat entre el terç  més baix de la seva 
classe. 
Diners que disposen a la setmana 
S’ha preguntat als participants pels diners que disposen habitualment cada setmana per les 
seves despeses personals, amb quatre opcions de resposta: 0 euros, 10 euros o menys a la 
setmana, entre 10 i 30 euros a la setmana i més de 30 euros a la setmana. 
4.4.2 Variables relacionades amb el patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis 
Tabac 
Per determinar quina era la seva experiència respecte el consum de tabac, els participants 
que han provat el tabac, han hagut d’escollir entre alguna de les respostes relacionades 
amb: fumar almenys una cigarreta al dia; no fumar cada dia, però sí un cop a la setmana; no 
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fumar setmanalment, però sí almenys una vegada al mes; fumar menys d'una vegada al 
mes; fumar un cop de tant en tant; deixar de fumar, després d'haver fumat almenys un cop o 
menys d'un cop a la setmana, haver fumat una vegada a la vida i no fer-ho mai més. 
S’ha considerat la primera experimentació amb tabac l’edat en que, per primera vegada a la 
vida, es va fumar una cigarreta o haver fet almenys unes quantes calades seguides, un 
consum regular de tabac com a fumar alguna cigarreta almenys una vegada a la setmana i 
un consum diari de tabac com a fumar almenys una cigarreta al dia (FRESC, 2012). 
Cigarreta electrónica 
Per determinar quina era la seva experiència respecte l’ús de la cigarreta electrònica, els 
participants que han provat, han hagut d’escollir entre alguna de les respostes relacionades 
amb: utilitzar la cigarreta electrònica almenys un cop al dia, utilitzar-la un cop a la setmana o 
un cop al mes, utilitzar-la menys d'una vegada al mes, una vegada de tant en tant, deixar-la 
de fer servir, després d’utilitzar-la almenys un cop a la setmana o menys d'un cop a setmana, 
haver-la utilitzat una vegada a la vida i ja no haver-la utilitzat mai més. 
S’ha considerat la primera experimentació amb la cigarreta electrònica l’edat en que, per 
primera vegada a la vida, es va utilitzar una o haver fet almenys unes quantes calades 
seguides, un consum regular com a utilitzar alguna cigarreta electrònica almenys una 
vegada a la setmana i un consum diari com a utilitzar-la almenys un cop al dia (FRESC, 
2012). 
Alcohol 
Per determinar quina era la seva experiència respecte al consum d’alcohol els participants 
han hagut d’indicar si: l’havien provat alguna vegada a la vida almenys mig got de qualsevol 
beguda alcohòlica (consum experimental d’alcohol) i a quina edat, si s’havien emborratxat 
alguna vegada en els darrers 6 mesos (borratxera), i si havien consumit alguna vegada 4 o 
més begudes alcohòliques en una sola ocasió en els darrers 30 dies (Binge drinking, 
consum intensiu d’alcohol).  
Les respostes es van codificar com a si/no (FRESC, 2012). 
Cànnabis 
Per conèixer les característiques del consum de cànnabis els estudiants han hagut d’indicar 
quina era la seva experiència en el consum d’aquesta droga: haver-ne consumit alguna 
vegada a la vida (consum experimental) i quants anys tenien la primera vegada, haver-ne 
consumit alguna vegada en els últims 12 mesos o haver-ne consumit alguna vegada en els 
30 últims dies (consum habitual). 
Per determinar el consum de risc de cànnabis s’ha utilitzat el Cannabis Abuse Screening 
Test (CAST) (72), elaborat pel French Monitoring Center for Drugs and Drug addictions 
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(OFDT, 2007) i validat en població espanyola l ‘any 2009. És un test basat en la freqüència 
de situacions relacionades amb el seu ús en els últims 12 mesos, i està integrat en el 
qüestionari utilitzat (74) (Annex 4).  
Policonsum d’ alcohol i cànnabis 
S’han inclòs una pregunta relacionada amb el policonsum de substàncies: es pregunta als 
enquestats si han consumit  alcohol i cànnabis en un període de temps inferior a 2 hores 
alguna vegada a la vida.  
S’han codificat totes les respostes com a si/no (FRESC, 2012). 
4.4.3 Variable relacionada amb l’estat  de salut autopercebut 
Els participants han hagut d’assenyalar quina percepció tenia del seu propi estat de salut. 
S’han agrupar les respostes en 5 categories: excel·lent, molt bona, bona, regular  i  dolenta. 
4.4.4 Variable relacionada amb l’estat d’ànim 
Els adolescents han hagut de situar el seu estat d’ànim en una o més de les següents 
categories en funció de la freqüència amb que les han experimentat: sentir-se cansat per fer 
coses; tenir problemes per adormir-se o despertar-se abans d’hora; sentir-se desplaçat, trist 
o deprimit; sentir-se desesperançat de cara al futur; sentir-se nerviós o en tensió; sentir-se 
avorrit de les coses. Les categories de resposta s’han agrupat en: mai, quasi mai, de 
vegades, sovint i sempre.  
S’ha considerat que un alumne presentava un estat d’ànim negatiu quan responia sovint o 
sempre a 3 o més dels 6 ítems (FRESC, 2012). 
4.4.5 Variable relacionada amb la salut mental 
Per valorar l’estat de salut mental s’ha utilitzat el qüestionari Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) (144), validat en població espanyola l’any 2012, i integrat en el 
qüestionari utilitzat (74, Annex 6). Aquesta escala consta de 25 ítems repartits en cinc 
dimensions: símptomes emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat, problemes amb 
els iguals i conducta prosocial.  Les categories de resposta de cada un dels ítems són: no és 
cert, una mica cert i absolutament cert. La puntuació total s’obté a partir de la suma de cada 
ítem i pot anar de 0 a 40. A major puntuació obtinguda, major probabilitat de presentar 
problemes de salut mental. A partir de la puntuació total obtinguda, s’ha categoritzat la 
variable en: normal (puntuació 0-15), escassa probabilitat de ser cas de problema de salut 
mental; límit (puntuació 16-19), possible cas de problema de salut mental; anormal 
(puntuació 20-40), probable cas de problema de salut mental. 
Patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis en estudiants de 1r i 2n d’ESO 
  Montserrart Arboix Perejamo                                                                                                                                                           40 
 
4.4.6 Variable relacionada amb les relacions familiars 
Es va preguntar com era, de manera habitual, la relació del jove amb la seva família, amb 
una única pregunta i cinc categories de resposta: molt bones, bastant bones, regulars, 
bastant dolentes i molt dolentes. 
4.5 Procediment 
Per portar a terme la recollida de dades es va demanar el suport de l’àmbit educatiu, 
municipal i familiar. A nivell educatiu, es va fer una reunió informativa a cada centre (febrer i 
març, 2015) amb membres de l’equip directiu (directora, cap d’estudis i/o tutors) de 
cadascun dels instituts per explicar el projecte i convidar-los a participar, i es va valorar 
l’opinió dels docents sobre la manera més adequada de recollir la informació. Es va 
configurar un calendari per cada grup/classe. Cada tutor va explicar als seus alumnes 
l’objectiu del treball i la importància que se’n podria derivar. A nivell familiar, des de cada 
centre es va fer arribar als pares i mares, via mail o en mà, la informació del treball i el full de 
consentiment informat, on s’explicaven els objectius del projecte, la llibertat de participar-hi, 
la confidencialitat de les dades, i on es sol·licitava el permís per a la participació dels seus 
fills. En l’àmbit municipal, es va informar a les regidories de joventut, serveis socials, sanitat i 
educació dels dos municipis (per telèfon a Santa Maria de Palautordera, i per mail a Sant 
Esteve de Palautordera) i es va agafar el compromís de fer un retorn a la comunitat 
interessada, una vegada analitzades les dades. També es va fer una reunió informativa amb 
el servei de Pediatria del Centre d’Atenció Primària de Santa Maria de Palautordera, que 
dóna cobertura als dos municipis, per explicar-los els motius de l’estudi i com es portaria a 
terme (Annex 7). La investigadora principal va realitzar una primera prova pilot del 
qüestionari on line amb 13 alumnes de la Sec. de Can Record (Sant Esteve de Palautordera) 
el dia 20 de març per valorar l’instrument i identificar les àrees del qüestionari on pogués 
haver confusió. Posteriorment, es van fer les correccions necessàries (es van canviar dos 
termes que induïen error i es va solucionar un problema en una pregunta, relacionada amb 
les opcions de selecció). 
El qüestionari va ser administrat per la investigadora principal, del 21 de març al 17 d’abril de 
2015, a les aules d’informàtica  de cada centre, en horari lectiu (matins), utilitzant un total de 
13 hores de tutoria. Malgrat cada sessió es dedicava a un grup-classe, cada dia, abans de 
començar, es feia una avaluació per incloure aquells alumnes de grups entrevistats que 
haguessin portat amb retard el consentiment informat signat. La investigadora va explicar als 
alumnes que van entregar el consentiment signat pels pares/mares o tutors, els objectius de 
l’estudi sobre els comportaments i estils de vida que estan relacionats amb la salut en els 
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joves de la seva edat, insistint en què la seva participació era fonamental per conèixer com 
pensen i actuen els joves d’aquests dos municipis i que permetria canviar i millorar algunes 
accions. A tots els entrevistats se’ls va assegurar l’anonimat per reduir l’efecte de 
desitjabilitat social: es va destacar que no era cap examen, que no hi havia respostes 
correctes ni incorrectes, i que el primordial era que expressessin lliurement la seva opinió 
sense deixar-se influir pel que farien els seus amics o el que els hi agradaria als adults. Tot i 
que el participant donés el seu consentiment de participar, si alguna pregunta creien que no 
l’havien de respondre o no ho volien fer, tenia total llibertat per deixar-la en blanc. Se’ls va 
animar a contestar lliurement les preguntes que consideressin, assegurant-los la total 
confidencialitat i anonimat de les dades. La informació es va recollir mitjançant un qüestionari 
ad hoc que els alumnes auto completaven en 30-40 minuts, amb la presència de la 
investigadora principal per resoldre dubtes de continguts o problemes tècnics, però 
mantenint-se fora de l’abast de les pantalles. Els resultats del qüestionari administrat 
mitjançant l’eina digital es van buidar directament a la base de dades creada. Després de 
passar el qüestionari a cada grup/classe es revisava el número de qüestionaris contestats 
per valorar si l’enregistrament s’havia fet correctament.   
4.6 Anàlisi de dades 
Per l'anàlisi estadística de les dades s’ha utilitzat el programa SPSS 22.0 per a Windows. 
S’han utilitzat els mètodes descriptius bàsics, de manera que les variables qualitatives s’han 
descrit amb les freqüències absolutes per cada categoria i els percentatges corresponents; i 
per les variables quantitatives s’han obtingut els valors mínim, màxim, mitjana aritmètica i 
desviació estàndard. 
En les taules de contingència s’ha obtingut la freqüència i el percentatge de casos que 
presenten les dues característiques de manera conjunta. Per l’anàlisi d’associació entre 
variables qualitatives s’ha utilitzat el test de contrast d’hipòtesi khi quadrat. Les diferències 
considerades estadísticament significatives són aquelles amb p<0.05. 
4.7 Consideracions ètiques 
Aquest estudi s’ha basat en les normes de bona pràctica clínica i s’han respectat les 
disposicions de la Declaració de Helsinki. En el consentiment es va informar als participants i 
a les seves famílies que les dades recollides serien tractades amb totes les garanties de 
confidencialitat i que  es destinarien exclusivament a les finalitats expressades en el treball 
segons el que es disposa en la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, sobre protecció 
de Dades de Caràcter Personal. També es va garantir l’absolut anonimat i secret de les 
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respostes conforme la Llei de Secret Estadístic 12/1989, de 9 de maig. Una vegada 
obtinguda la informació de manera anònima, es van destruir els qüestionaris individuals, i 
totes les dades es van analitzar de manera conjunta. Les dades extretes no es podien 
associar de cap manera a la persona que els havia complimentat i no hi va haver problemes 
de confidencialitat. Per evitar la possibilitat de fer el seguiment de les respostes mitjançant la 
direcció IP de l’ordinador (número que identifica), es van utilitzar els portàtils públics dels 
instituts perquè ningú (pares/mares/tutors, mestres, investigadora) pogués relacionar mai la 
informació extreta amb cap alumne.  
A més, malgrat que és un qüestionari totalment anònim, abans de l’administració del 
qüestionari es va fer arribar als progenitors un full de consentiment informat on se’ls 
informava del projecte, s'explicaven els objectius i es garantia l'anonimat. 
5. RESULTATS 
5.1 Característiques demogràfiques i generals 
La mostra està formada per 207 adolescents d’edats compreses entre els 12 i els 15 anys 
(edat mitjana de 12,80; DT: 0,73), que cursaven 1r i 2n d’ESO als únics centres 
d’ensenyament secundari que hi ha en aquests municipis: l'Institut Reguissol de Santa Maria 
de Palautordera i la secció d’Institut (Sec.) Can Record de Sant Esteve de Palautordera 
durant el curs acadèmic 2014-2015. El 57% (n=118) eren nois i el 42,99% (n=89) noies. A 
les Figures 7 i 8 s’observa la distribució segons l’edat i el sexe, i curs i sexe, respectivament, 




Figura 7: Distribució dels adolescents segons 
l’edat i el sexe. (%) 
Figura 8: Distribució dels adolescents segons 
el curs i el sexe. (%)
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Taula 6: Distribució dels adolescents segons el centre d’ensenyament secundari i el sexe. n (% 
 relatiu al centre i % relatiu al sexe) 
 Noi Noia Total 
  Ins Reguissol  n 71 56 127 
% centre 55,9 44,1 100 
% sexe 60,2 62,9 61,4 
Total 34,3 27,1 61,4 
 Sec Can Record   n 47 33 80 
% centre 58,8 41,3 100 
% sexe 39,8 37,1 38,6 
Total 22,7 15,9 38,6 
  Total n 118 (57) 89 (43) 207 (100) 
 
La Taula 7 recull característiques generals de la mostra pel que fa a l’estructura i el nivell 
socioeconòmic de la família, el nivell acadèmic autopercebut i els diners que disposa 
l’alumne a la setmana. 
 
Taula 7: Característiques generals dels adolescents segons el sexe. n (% relatiu a la fila) 
 Noi (n=118) Noia  (n=89)    Total     p 
Estructura familiar    0,946 
Biparental 94a (79,7) 73a (82,0) 167 (80,7)  
Reestructurada 12a (10,2) 9a (10,1) 21 (10,1)  
Monoparental 8a (6,8) 5a (5,6) 13 (6,3)  
Altra situació de convivència 4a (3,4) 2a (2,2) 6 (2,9)  
Nivell socioeconòmic de la família (FAS)    0,023* 
Alt 65a (55,1) 65b (73,0) 130 (62,8)  
Mig 45a (38,1) 22b (24,7) 67 (32,4)  
Baix 8a (6,8) 2a (2,2) 10 (4,8)  
Nivell acadèmic autopercebut    0,046* 
Estic entre el terç més baix de la meva classe 13a (11,1) 6a (6,7) 19 (9,2)  
Estic entre el terç mitjà de la meva classe 74a (63,2) 46a (51,7) 120 (58)  
Estic entre el terç més alt de la meva classe 30a (25,6) 37b (41,6) 67 (32,4)  
Diners disponibles a la setmana    0,153 
0 euros 54 (47,0) 34 (38,6) 88 (43,3)  
10 euros o menys a la setmana 40 (34,8) 39 (44,3) 79 (38,9)  
Entre 10 i 30 euros a la setmana 16 (13,9) 7 (8,0) 23 (11,3)  
Més de 30 euros a la setmana 5 (4,3) 8 (9,1) 13 (6,4)  
a-b En la mateixa fila diferents lletres indiquen diferències estadísticament significatives a nivell 0,05  
5.2 Patró d’experimentació amb el tabac, alcohol i cànnabis  
A continuació es presenta la distribució dels participants segons la seva experimentació amb 
el tabac, l’alcohol i el cànnabis. 
5.2.1 Tabac  
S’observa que la majoria dels adolescents participants en l’estudi mai han fumat tabac.  
El percentatge de nois que fumen o han fumat alguna vegada a la seva vida és superior al 
de les noies (χ2 (1) =3,95 ;p =0,046) (Taula 8).  
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A la Figura 9 s’observa el patró de consum dels adolescents que han experimentat alguna 
vegada amb el tabac segons si l'han provat alguna vegada a la seva vida, fumen alguna 
vegada a la setmana, són fumadors diaris o són ex fumadors. 
 
 
Figura 9: Patró de consum de tabac entre els adolescents. (%) 
 
Un 84% dels participants que han tingut contacte amb el tabac afirma que no n’ha comprat 
mai i un 16% afirma que sí n'ha comprat. Del total de la mostra (n=207), un 4,34% són 
fumadors regulars i diaris.La gran majoria dels alumnes (95,1%) no ha fet servir mai la 
cigarreta electrònica, i tan sols el 4,9% l’ha utilitzat. Dels que l’han provat, un 60,7% l’han 
fet servir una vegada i un 39,4% en fan un ús setmanal. Del 13% dels adolescents que han 
provat el tabac (n=27), el 33,33% (n=9) també ha experimentat amb la cigarreta electrònica. 
Només un noi (0,049%) ha provat la cigarreta electrònica sense haver experimentat abans el 
tabac.                              
Quan s’analitza la convivència amb familiars que fumen habitualment dins de casa, 
s’observa que el 16,9% dels participants conviu amb una persona que fuma, l’11,6% amb 
dues i el 3,4% amb tres o més persones que fumen. Un 4,9% (n=10) conviu amb un o dos 
familiars que utilitzen la cigarreta electrònica. 
5.2.2 Alcohol 
A la Taula 9 es presenta la distribució d’alumnes segons la seva experimentació amb 
l’alcohol.  
Experimentació amb el tabac     No       Si Tota   p 
Noi 
 
98 (83,1) 20 (16,9) 118 
  
0,046 
Noia  82 (92,1)  7 (7,9)   89   
Total          180 (87)   27 (13) 207   
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Significativament més noies que nois afirmen no haver provat mai l’alcohol (χ2(1) =6,09; p 
=0,014). 
  
Taula 9: Distribució dels participnats que han experimentat amb l’alcohol alguna vegada a la seva vida,  
segons sexe. n (%) 
La Figura 10 mostra el patró de consum d’alcohol entre els adolescents segons si han provat 
l’alcohol alguna vegada a la vida, en el darrer any, en els darrers 6 mesos o 30 dies. 
 
Figura 10: Consum d’alcohol dels adolescents segons la seva freqüència d’ús. (%) 
 
A la Taula 10 s’observa el patró de consum d’alcohol d’almenys mig got d’alguna beguda 
alcohòlica entre els adolescents segons el dia de la setmana.  
 
Taula 10: Distribució del patró de consum d’alcohol dels participants d’ almenys mig got d’alguna  
beguda alcohòlica segons dia de la setmana. n (%) 
  
 
Total           Noi Noia χ2 (g      p         
Consum durant els dies de classe 
(de dilluns a divendres) 
   0,80    0,372 
No 59 (93,65) 42 (95,5)    17 (89,5)   
Sí  4 (6,35) 2 (4,5)    2 (10,5)   
Consum durant el cap de setmana (de 
dissabte a diumenge) 
   0,26    0,610 
No 55 (87,30) 39 (92,9)    16 (88,9)   
Sí 5 (7,93) 3 (7,1)    2 (11,1)     
 
El 81,5% (n=53) dels adolescents de la mostra que han tingut un consum experimental no 
s’ha emborratxat mai, un 7,7% (n=5) afirma que ho han fet alguna vegada a la vida i un 
10,8% (n=7) s’ha emborratxat en els últims sis mesos. D’aquests darrers, un 7,9% (n=5) ho 
ha fet en una ocasió i un 3,2% (n=2) s’ha emborratxat més de dues vegades. 
Experimentació amb l’alcohol        No Sí Total          p 
Noi 74 (62,7) 44 (37,3) 118         0,014 
Noia 70 (78,7) 19 (21,3) 89  
Total         144 (69,6)           63 (30,4) 207   
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Dels adolescents que declaren que han experimentat amb l’alcohol, un 14,28% (n=9) afirma 
que ha realitzat un consum intensiu d’alcohol (binge drinking), en els darrers 30 dies. 
Dels alumnes que declaren haver experimentat amb l’alcohol, el 55% (n=33) diu que beu 
almenys mig got d’algun tipus de beguda alcohòlica en festes familiars i el 41,7% (n=25) en 
discoteques o bars.         
Del 30,4% (n=63) d'adolescents que afirmen que han tingut un consum experimental amb 
l’alcohol, només un 44,44% (n=28) assenyala el lloc on l’ha aconseguit o comprat (Figura 
11). 
 
Figura 11: Distribució dels participants segons el lloc on aconsegueixen l’alcohol. (%) 
5.2.3 Cànnabis  
Nou de cada deu participants en l’estudi afirma que mai ha provat el cànnabis. 
La Taula 11 mostra la distribució dels participants segons la seva experimentació amb el 
cànnabis. Malgrat més nois que noies declaren haver provat el cànnabis alguna vegada a la 
seva vida, les diferències observades no són estadísticament significatives (p=0,50). 
Taula 11: Distribució dels adolescents que han experimentat amb cànnabis, segons sexe. n (% relatiu al sexe) 
*Manca la resposta d’1 persona en aquesta pregunta 
Entre els alumnes que han consumit cànnabis, un 66,7% (n=6) l’ha provat alguna vegada a 
la seva vida, un 22,2% (n=2) en els últims dotze mesos i un 11,1% (n=1) en els últims 30 
dies. Del total d’alumnes que ha experimentat alguna vegada amb el cànnabis, un 22,22% 
(n=2) presenta un consum de risc baix i un 22,22% (n=2) presenta un consum de risc 
moderat d’aquesta droga.  
Experimentació amb cànnabis        No Sí    Total          p 
                      Noi 110 (93,2) 8 (6,8) 118         0,050 
                      Noia  87 (98,9) 1 (1,1) 88  
                      Total          197 (95,6)              9 (4,4) 206  
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5.3 Edat d’inici en el consum de tabac, alcohol i cànnabis  
A la Taula 12 es mostra el percentatge de participants que han consumit almenys una 
vegada a la vida tabac, alcohol i cànnabis, i la mitjana d’edat en la que cadascuna 
d’aquestes substàncies va ser consumida per primera vegada. 
Taula 12: Distribució d’adolescents que han provat el tabac, la cigarreta electrònica, l’alcohol  
i el cànnabis, i l’edat de la primera experimentació 
Substància Adolescents que l’han provat 
n (%) 
 




   
DT 
Tabac 27 (13%) 10,0 14,0 12,5 1,1 
E-cigarreta 10 (4,9%) 12,0 14,0 13,3 0,8 
Alcohol 63 (30,4%) 2,0 13,0 10,8 2,5 
Cànnabis 9 (4,4%) 10,0 15,0 12,8 1,3 
5.4 Policonsum i experimentació combinada de tabac, alcohol i cànnabis  
Del 4,4% (n=9) dels adolescents que afirmen que han consumit alguna vegada cànnabis, un 
33,3% ha respòs que ha consumit alcohol i cànnabis en un període de temps inferior a 2 
hores, alguna vegada a la vida.  
Quan s’analitza l’experimentació combinada de tabac, alcohol i/o cànnabis, s’observa 
que l'alcohol està present en totes les variants de consum quan els participants 
experimenten amb més d’una substància de les tres analitzades (Figura 12). 
 
Figura 12: Distribució dels participants segons la seva experimentació combinada de tabac i/o alcohol i/o 
cànnabis. (%) 
Quant a la relació entre l’experimentació del tabac i el cànnabis: el 98,9% dels 
participants que mai ha provat el tabac, tampoc no ha provat el cànnabis. El 25,9% dels que 
han experimentat amb el tabac, també ho han fet amb el cànnabis i només un 1,1% dels que 
no han provat mai el tabac han provat el cànnabis. Les diferències observades són 
estadísticament significatives (p<0,005). 
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Malgrat les diferències no són significatives (χ2 (2) =1,25; p =0,535), s’observa que més noies 
que nois (80% vs 52,9%, respectivament) han experimentat amb el tabac i l’alcohol, i que, en 
canvi, més nois (41,2% vs 20%) han provat les tres substàncies estudiades. 
5.5 Creences dels participants sobre el consum alcohol   
Sis de cada deu participants no creuen que beure alcohol fa les festes més divertides, tres 
de cada deu sí que hi estaria d’acord. 
Significativament, més noies que nois estan totalment i bastant en desacord que les begudes 
alcohòliques fan les festes més divertides (χ2(3) =8,36; p =0,039) (Figura 13). 
  
 
Figura 13: Distribució d’adolescents segons la seva creença respecte a que "les begudes alcohòliques fan les 
festes més divertides" i el sexe. (%) 
 
Set de cada deu adolescents creuen que la majoria dels adults prenen begudes 
alcohòliques, i només el 30,6% dels adolescents no estan d’acord amb aquesta afirmació. 
Quan s’analitzen les diferències d’aquesta afirmació entre sexes, s’observa que 
significativament, els nois opinen que la majoria d’adults pren begudes alcohòliques (χ2 (3) 
=15,73; p =0,001) (Figura 14). 
 
Figura 14:  Distribució dels adolescents de la mostra segons la seva creença respecte a que "la majoria de les 
persones grans pren begudes alcohòliques" i el sexe (%) 
 
Patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis en estudiants de 1r i 2n d’ESO 
  Montserrart Arboix Perejamo                                                                                                                                                           49 
 
5.6 Percepció sobre del grau de perillositat del tabac, alcohol i cànnabis 
Vuit de cada deu adolescents creuen que el consum de cànnabis és molt perillós i, en canvi, 
el consum d’alcohol i de tabac el perceben com a moderadament perillós, sis i set de cada 
deu, respectivament. La proporció d’alumnes que percebeix que l’alcohol no és gens perillós 
és més gran que els que opinen que tampoc ho són el tabac i el cànnabis. 
La Taula 13 mostra la distribució dels participants segons la seva percepció respecte el grau 
de perillositat del tabac, de l’alcohol i del cànnabis. 
Quan s’analitza la percepció sobre el grau de perillositat de les tres substàncies 
segons el sexe no hi ha diferències significatives entre nois i noies (p> 0,05). 
La majoria atorga al tabac i alcohol  un grau de perillositat moderat i percep com a alta la 
perillositat del cànnabis.  
Taula 13: Distribució dels adolescents de la mostra segons la seva percepció sobre el grau de perillositat del 
tabac, alcohol i cànnabis i el sexe. n (% relatiu a la fila i a la columna) 
  Perillositat percebuda N  No  Total p 
Tabac 
Baixa 2 (1,7) 3 (3,4) 5 (2,5) 
0,725 Mitjana 80 (69) 58 (66,7) 138 (68) 
Alta 34 (29,3) 26 (29,9) 60 (29,6) 
Alcohol 
Baixa 11 (9,6) 3 (3,4) 14 (7) 
0,214 Mitjana 75 (65,8) 59 (67,8) 134 (66,7) 
Alta 28 (24,6) 25 (28,7) 53 (26,4) 
Haixix/Marihuana 
Baixa 6 (5,3) 1 (1,2) 7 (3,6) 
0,271 Mitjana 19 (16,7) 17 (20,5) 36 (18,3) 
Alta 89 (78,1) 65 (78,3) 154 (78,2) 
5.7 Percepció sobre el consum de tabac, alcohol i cànnabis del grup d’iguals 
Quan s’analitza la percepció del consum de tabac dels iguals segons el sexe, malgrat no 
ser significativa, s’observa que la majoria de noies creu que cap dels seus amics fuma tabac 
mentre que la majoria de nois pensa que alguns dels seus amics sí en fumen. D’entre els 
participants que creuen que tots o quasi tots els seus amics fumen tabac, el percentatge de 
noies duplica al de nois, encara que no és significatiu. 
 
A l’analitzar la percepció del consum d’alcohol en el grup d’iguals segons el sexe 
s’observa, amb diferències significatives, que la majoria de noies creu que cap o només 
alguns dels seus amics consumeix alcohol mentre la meitat dels nois creu que beuen alcohol 
alguns dels seus amics. D’entre els participants que creuen que tots o quasi tots els seus 
amics beuen alcohol, el percentatge de noies supera el de nois (χ2 (3) =8,06; p  =0,045) (Figura 
15). 
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Figura 15: Distribució dels adolescents segons la seva opinió sobre el consum d’alcohol del seu grup d’amics i 
el sexe (%) 
 
Quan s’analitza la percepció del consum de cànnabis dels iguals segons el sexe, casi la 
meitat de les noies creu que cap dels seus amics en consumeix i la majoria de nois afirma 
que no ho sap o que cap d’ells, malgrat la diferència no és significativa. D’entre els grups de 
participants que pensa que tots o quasi tots els seus amics consumeix cànnabis és superior 
en les noies (χ2 (3)=7,07; p =0,075). 
5.8 Estat de salut autopercebut i consum de tabac, alcohol i cànnabis 
El 74,3% dels adolescents nois declara que la seva salut és molt bona o excel·lent. El 
percentatge de noies que afirma el mateix és lleugerament inferior (71,9%). No obstant, no 
s’observen diferències significatives entre els nois i les noies (χ 2(4) =2,88; p =0,578)  respecte 
els diferents nivells d’autopercepció de salut (excel·lent, molt bona, bona, regular i dolenta 
(Figura 16), per la qual cosa el nivell d’autopercepció de salut és independent del sexe. 
 
 
Figura 16: Distribució de l’estat de salut autopercebut dels adolescents i el sexe (%) 
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Quan es valora l’estat de salut autopercebut dels adolescents amb el consum de les 
tres substàncies, s’observen diferències significatives  en el consum de tabac, de manera 
que els fumadors de tabac perceben un pitjor estat de salut (Taula 14). 
Taula 14: Distribució dels adolescents segons el consum de tabac, alcohol i cànnabis i l’estat de salut 
autopercebut. n (%) 
 
a,b. Comparació proporcions de columna en el nivell 0,05 
5.9 Estat d'ànim i consum de tabac, alcohol i cànnabis 
El 89,8%  dels nois i el 84,3% de les noies no presentan estat d’ànim negatiu, malgrat 
aquestes diferències no són significatives i no hi ha relació entre l’estat d’ànim negatiu i el 
sexe (χ2 = 1,43; p =0,232), s’observa que les noies presenten un estat d’ànim negatiu 
lleugerament superior als nois: un 15,7% i un 10,2% respectivament. 
 
Significativament, quan es valora l’estat d’ànim dels adolescents amb el consum de les 
tres substàncies que s’analitzen, s’observa que el percentatge en el consum de tabac, 
alcohol i cànnabis és major en aquells estudiants que presenten un estat d’ànim negatiu, tal 
com mostra la Taula 15. 
Taula 15: Distribució dels adolescents segons el consum de tabac, alcohol i cànnabis i la presència d’estat 
d’ànim negatiu. n (%) 
     Estat d’ànim negatiu        
Substància Consum No Sí Total X2(g.l.) p 
Tabac 
No 162 (89,5) 18 (69,2) 180 (87) 
8,237(1) 0,011 Sí 19 (10,5) 8 (30,8) 27 (13) 
Total 181 (100) 26 (100) 207 (100) 
Alcohol 
No 130 (71,8) 14 (53,8) 144 (69,6) 
3,851(1) 0,049 Sí 51 (28,2) 12 (46,2) 63 (30,4) 
Total 181 (100) 26 (100) 207 (100) 
Cànnabis 
No 174 (96,7) 22 (88) 196 (95,6) 
3,928(1) 0,047 Sí 6 (3,3) 3 (12) 9 (4,4) 
Total 180 (100) 25 (100)       205 (100) 
a,b. Comparació proporcions de columna en el nivell 0,05. 
        Estat de salut autopercebut        
Substància Consum Molt dolenta/ Dolenta Regular 
Bona/ 
Molt bona Excel•lent Total  X
2 (g.l.) p 
Tabac 
No  7a,b (87,5) 124a,b (85,5) 49b (92,5) 180 (87) 
8,345(3) 0,039* Sí 1a (100) 1a,b (12,5) 21a,b (14,5) 4b (7,5) 27 (13) 
Total 1 (100) 8 (100) 145 (100) 53 (100) 207 (100) 
Alcohol 
No  4 (50) 99 (68,3) 41 (77,4) 144 (69,6) 
5,366(3) 0,147 Sí 1 (100) 4 (50) 46 (31,7) 12 (22,6) 63 (30,4) 
Total 1 (100) 8 (100) 145 (100) 53 (100) 207 (100) 
Cànnabis 
No 1 (100) 7 (87,5) 136 (95,1) 52 (98,1) 196 (95,6) 
2,178(3) 0,536 Sí  1 (12,5) 7 (4,9) 1 (1,9) 9 (4,4) 
Total 1 (100) 8 (100) 143 (100) 53 (100) 205 (100) 
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5.10 Estat de salut mental i consum de tabac, alcohol i cànnabis  
El 84,6% dels nois i el 84,3% de les noies obtenen una valoració mental normal amb el 
Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Figura 17). Ambdues variables són 
independents, per la qual cosa la valoració mental obtinguda entre els participants és igual 
entre nois i noies  (χ 2 (3)= 0,765; p = 0,858). 
 
 Figura 17: Distribució dels adolescents segons la puntuació obtinguda a l’escala Strenghts and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) i el sexe 
 
Quan s’analitza l’estat de salut mental amb el consum de tabac, alcohol i cànnabis, 
s’observa que, amb diferències significatives, hi ha més estudiants que consumeixen alcohol 
entre els que tenen un nivell de SDQ límit (48%), seguit pels estudiants que són també 
consumidors d’alcohol amb un SDQ anormal (42,9%).  
La proporció més gran de participants amb SDQ normal es correspon amb aquells que no 
consumeixen cap substància. 
La proporció de consumidor de tabac de la mostra és més elevada en els adolescents amb 
un SDQ límit, però no és estadísticament significatiu (p=0,544) (Taula 16). 
Taula 16: Distribució d’adolescents segons el consum de tabac, alcohol i cànnabis i el seu estat de salut mental 
segons el SDQ. n (%) 
    Estat de salut mental           
  Consum SDQ 
Normal SDQ  Límit 
SDQ 
Anormal 
Total X2 (g.l.) p   
Tabac 
No 153a (87,9) 20a (80) 6a (85,7) 179 (86,9) 
1,216(2) 0,544 Sí 21a (12,1) 5a (20) 1a (14,3) 27 (13,1) 
Total 174 (100) 25 (100) 7 (100) 206 (100) 
Alcohol 
No 126a (72,4) 13b (52) 4b (57,1) 143 (69,4) 
6,012(2) 0,049 Sí 48a (27,6) 12b (48) 3b (42,9) 63 (30,6) 
Total 174 (100) 25 (100) 7 (100) 206 (100) 
Cànnabis 
No 165a (94,8) 24a (100) 6a (100) 195 (95,6) 
1,623(2) 0,444 Sí 9a (5,2)   9 (4,4) 
Total 174 (100) 24 (100) 6 (100) 204 (100) 
a,b. Comparació proporcions de columna en el nivell 0,05. 
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5.11 Qualitat de les relacions dels adolescents amb la seva família i consum de tabac, 
alcohol i cànnabis 
La majoria d’alumnes tenen molt bona relació amb la seva família. La Figura 18 mostra la 
distribució dels participants segons el nivell de relació que els adolescents afirmen mantenir 
amb la seva família (molt bona, bona, regular, bastant dolenta i molt dolenta) segons el sexe. 
No s’observen diferències significatives respecte  al mateix entre nois i noies  (χ2(4)= 1,53; 
p=0,821).  
 
Figura 18: Distribució dels adolescents de la mostra segons el nivell de les relacions que mantenen amb la 
seva família i el sexe 
Quan es valora el nivell de relació que tenen els adolescents amb les famílies i el 
consum de les tres substàncies, s’observa que hi ha diferències significatives en el 
consum d’alcohol: els estudiants que manifesten tenir unes relacions regulars amb la seva 
família tenen el percentatge més alt d’experimentació amb aquesta substància, tal i com 
mostra la Taula 17. 
Taula 17: Distribució dels adolescents segons el consum de tabac, alcohol i cànnabis i les relacions familiars. n 
(%) 
        Relacions familiars        





No 2a (66,7) 20a (80 158a (88,3) 180 (87) 
2,427(2) 0,297 Sí 1a (33,3) 5a (20) 21a (11,7) 27 (13) 
Total 3 (100) 25 (100) 179 (100) 207 (100) 
Alcohol 
No 2a,b (66,7) 12b (48) 130a (72,6) 144 (69,6) 
6,259(2) 0,043* Sí 1a,b (33,3) 13b (52) 49a (27,4) 63 (30,4) 
Total 3 (100) 25 (100) 179 (100) 207 (100) 
Haixix/Marihuana 
No 2 (100) 24 (96) 170 (95,5) 196 (95,6) 
0,106(2) 0,949 Sí  1 (4) 8 (4,5) 9 (4,4) 
Total 2 (100) 25 (100) 178 (100) 205 (100) 
6. DISCUSSIÓ 
Els resultats obtinguts en aquest treball, mostren percentatges de consum de tabac, alcohol i 
cànnabis en els participants inferiors als observats en altres estudis (5, 58, 60, 63). 
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Probablement, aquesta dada sigui inferior a la d’altres recerques per què aquestes 
monitoritzen els mateixos hàbits en els adolescents a partir dels 14 anys, i no pas dels 12 
anys com en el present estudi. Una explicació de perquè l’edat de la primera experimentació 
és més prematura podria estar relacionada amb l’actual pla d’estudis; els menors comencen 
l’educació secundària als 12 anys (abans, en canvi, amb el pla d’educació general bàsica es 
feia als 14 anys) i sol ser el primer contacte amb el món dels adolescents tardans i amb els 
seus hàbits i comportaments. Significativament, en l’experimentació de tabac i alcohol hi ha 
diferències intergènere, i més nois que noies les han provat. En el cas del cànnabis, també 
hi ha més nois que noies que l’han provat. Possiblement, la baixa experimentació observada 
en l’estudi actual estigui relacionada amb l'edat de la mostra (5, 58, 69, 73, 74).  
El percentatge dels participants que han tingut el primer contacte amb el tabac (13%) és 
més baix que els resultats que assenyala l’ESTUDES 2012/2013 a Catalunya (63) (33,15% 
als 14 anys). El percentatge dels que fumen de manera regular i diària (el 4,34% de la 
mostra) és també inferior que a la majoria de països europeus (7% al 14%) per aquest grup 
de població (60). Segons l’ESTUDES 2012/2013 (58), el 38,4% d’estudiants de 14 a 18 anys 
a Espanya ha fumat tabac alguna vegada a la seva vida. 
L’ús de l’e-cigarreta és més alt del que mostren els estudis realitzats a EUA al 2012 en la 
franja d’edat  de 14 a 18 anys (1,5%), però inferior que a la resta de països d’Europa com 
França (8,1%), tant en el nombre de menors que l’han provat alguna vegada (4,9% de la 
mostra), com en els que l’usen de forma esporàdica (almenys una vegada a la setmana), 
com pels que l’e-cigarreta ha estat el primer contacte amb el fumar (64, 65, 67). Caldrà veure 
l'evolució, ja que ni a Catalunya ni tampoc a Espanya els percentatges de la despesa  
utilitzada en la seva promoció  han arribat al nivell de països com EUA (2.000 milions de 
dòlars al 2013) (146). Possiblement, com apunta Córdoba (24), el major problema 
d’aquestes cigarretes no sigui només el contingut, sinó que promoguin l’inici del consum en 
els adolescents o retinguin als fumadors habituals en el consum de nicotina i en la 
dependència gestual. 
Una dada sorprenent, malgrat l’extensa informació i les múltiples campanyes fetes pels 
diferents organismes oficials sobre els perills del fum del tabac, és que més d’un terç dels 
estudiants conviuen a casa amb fumadors habituals de tabac i prop d'un 5% amb fumadors 
d’e-cigarreta. L’ESTUDES 2014/2015 (5) assenyala que casi la meitat dels estudiants 
espanyols de 14 a 18 anys (49,7%) conviuen en llars on es fuma habitualment. Caldria 
preguntar-se perquè els pares fan els seus fills fumadors passius, si per falta de criteri o 
perquè la informació no arriba a tothom. A més, el nucli familiar és el principal agent 
modulador del risc/protecció del consum de drogues en edats primerenques, i el primer lloc 
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on l’infant aprèn a consumir les substàncies socialment acceptades, sobretot l’alcohol          
(121,122).    
També el consum experimental de l'alcohol en la mostra estudiada és més baix que el que 
assenyalen les enquestes de l’ ESPAD per joves de 15 i 16 anys (60) i l’ESTUDES per joves 
d’entre 14 i 18 anys tant a nivell espanyol (5, 58)  -al 2012, un 83,9% de joves de 14 a 18 
anys han experimentat amb l’alcohol i al 2014, un 78,9%- com a Catalunya (63) -al 2012, 
79,8%. Malgrat que el percentatge és més baix, és indicatiu si tenim en compte l'edat dels 
participants en l'estudi. També és destacable, coincidint amb l’ESTUDES (58), que la meitat 
dels que ja han pres mig got d’una beguda alcohòlica ho hagin fet en festes familiars, i 
quatre de cada deu en discoteques o bars. Destaca la facilitat amb què els adolescents 
poden obtenir alcohol, en comerços i discoteques, quan aquesta és una pràctica il·legal a la 
seva edat. Aquest resultat concorda amb el d'altres treballs que assenyalen que la 
substància que els joves majoritàriament perceben com de més fàcil disponibilitat és 
l’alcohol. També és notable la proporció d’alumnes que, havent provat l’alcohol, ja ha sofert 
les primeres borratxeres i que alguns ja han experimentat, també, amb el consum intensiu 
d’alcohol (binge drinking). L’ultima edició d'ESTUDES (5) mostra que el 14,2% dels joves de 
14 anys (sense diferència entre sexes) ja ha fet binge drinking, i en aquest treball és del 
4,34%.  
Aquest estudi mostra la concordança amb l’enquesta europea que assenyala que la 
prevalença de consum de cànnabis entre menors de 15 anys és del 0% al 8%, i malgrat que 
hi ha més nois que noies que afirmen que l’han provat almenys una vegada, la diferència no 
és significativa. Segons els resultats del Cannabis Abuse Screening Test (CAST) es desprèn 
que un percentatge important dels adolescents que consumeix cànnabis mostra un consum 
de risc moderat (22,22%) i que també hi ha consumidors problemàtics (22,22%). A Espanya, 
l'any 2014 (5) el consum problemàtic de cànnabis als 14 anys ha sigut del 7,9%. 
Els resultats obtinguts per a la variable policonsum d’alcohol i cànnabis en la mostra 
estudiada són baixos respecte a d’altres estudis. El fet que aquests comptabilitzin la variable 
edat en franges més àmplies que van dels 13 als 18 anys pot ser una de les seves raons. 
Aquest va ser el motiu per afegir l’anàlisi de l'experimentació combinada de les tres 
substàncies, que no mostra diferències entre gèneres. Quan s’analitza l’experimentació 
combinada de tabac, alcohol i/o cànnabis, s’observa en els participants que l’alcohol està 
present en totes de les variants d’experimentació i/o consum. Coincidint amb d’altres estudis 
(5, 58, 60), els resultats d’aquest treball mostren que l’alcohol és la droga legal que més 
proven els menors d'entre 12 i 15 anys i de manera més precoç, la més acceptada 
socialment i la que és més fàcil d'obtenir (5, 58). La majoria d’adolescents que no ha fumat 
mai tabac afirma que tampoc ha provat/consumit cànnabis. No obstant, un de cada quatre 
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que ha provat el tabac, també ha provat el cànnabis. Sorprèn que hi ha adolescents que 
afirmen que quan fumen, només fumen porros de cànnabis, malgrat que la forma habitual de 
consum és barrejada amb tabac (sobretot el haixix). Així doncs, molts, quan consumeixen 
cànnabis, no tenen la percepció que també fumen tabac, ja sigui en forma de cigarreta o 
d’embolicar. Això pot provocar un efecte no desitjat: l’addicció al tabac. Aquest ús associat, 
com suggereixen alguns autors (147, 148), s’hauria de tenir en compte en les campanyes de 
prevenció, ja que el tabac, a més, pot actuar com a porta d’entrada al consum d’altres 
drogues (78). Aquest no reconeixement de ser fumador de tabac es posa de manifest en 
l’últim informe del Projecte évict (149) –que estudia el policonsum de cànnabis i tabac a 
Espanya-, on també s’observa la tendència creixent de fumadors que s’inicien al tabac amb 
el consum de cànnabis i mantenen l'ús combinat de les dues substàncies i ho explica per la 
forta associació epidemiològica entre els dos consums. Diversos autors afirmen que es deu 
a que les dues substàncies comparteixen la via d’administració i el dispositiu (150,151). 
Inclús s’ha observat que la interrupció d’una de les dues substàncies comporta, en moltes 
ocasions, un increment del consum de la segona (152).  
L'edat de les primeres experimentacions, entre el 12 i els 16 anys, és un dels indicadors 
de les tendències en el consum de risc de diverses substàncies i s’associa a consums 
problemàtics (59, 91). L’ESPAD (60) assenyala com un alt percentatge d’estudiants 
europeus afirma haver experimentat amb l’alcohol (50%), tabac (31%) i cànnabis (3%) les 
substàncies estudiades abans dels 13 anys. A nivell espanyol (5, 56), els estudis mostren 
una concordança en l’edat de la primera experimentació d’alcohol (13,9 anys), tabac (13,6 
anys) i cànnabis (14,9 anys), fet que no es correspon amb els resultats d’aquest treball, que 
mostren una edat d’inici més baixa: alcohol (10,8 anys), tabac (12,5 anys) i cànnabis (12,8 
anys). Els resultats del present estudi -contextualitzat en dos municipis situats en una zona 
rural, amb baixa densitat de població i fora de les àrees d’influència de capitals com 
Barcelona i Girona- assenyalen, com han fet diversos estudis internacionals (153), que viure 
en una zona rural no és un factor de protecció. En aquesta línia, l’estudi de Pérez Milena et 
al. (154) conclou que els patrons de consum, sobretot diari, de tabac, alcohol i cànnabis en 
adolescents no són homogenis quan se’ls analitza per zones, ni tampoc comparteixen els 
mateixos factors de risc, aspecte que cal tenir en compte en el disseny de campanyes 
preventives. 
També s’ha buscat la relació entre l’experimentació prematura i altres factors que poden 
facilitar l'inici en el consum de drogues i el seu manteniment. Alguns estudis demostren que 
hi ha variables que poden ajudar a diferenciar els no consumidors, els consumidors 
moderats i severs i aquells que aniran progressant cap a altres substàncies il·legals (152-
155). De les dades recollides es desprèn que tres de cada deu joves estan d’acord que les 
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begudes alcohòliques fan les festes més divertides, i que set de cada deu adolescents 
opinen que la majoria dels adults prenen begudes alcohòliques. Aquests resultats van en 
consonància amb estudis que assenyalen el pes que té la variable família i l’entorn més 
proper respecte al futur patró de consum de substàncies en els joves (56, 124). El treball de 
Pons (155) apunta que els adolescents que més consumeixen pertanyen a famílies on el 
consum d’alcohol és habitual i, per aquest motiu, és molt important que els adults de 
referència ofereixin un patró de consum controlat.  
Quant a la percepció de risc, és destacable que la majoria de participants perceben el 
consum de cànnabis com a molt perillós. Aquests resultats es contraposen amb els d’altres 
estudis que assenyalen que aquesta substància es percep com a poc perillosa, i que està 
associada a quelcom natural i terapèutic, per sota del tabac i de l’alcohol (58, 95, 98). En 
aquesta línia, Becoña et al. (156) proposen difondre la informació amb base científica als 
adolescents, sense biaixos, avaluant què i com els arriba. En canvi, en els adolescents 
estudiats hi ha poca percepció de que el consum d’alcohol i del tabac és molt perillós. 
Aquests resultats concorden amb els de l’enquesta ESTUDES (58) que apunta que menys 
del 60% dels joves d’entre 14 i 18 anys considera que beure alcohol de manera habitual 
(almenys un cop a la setmana) és perillós i, d’entre totes les drogues legals i il·legals, és la 
que percep menys perillosa. Hi ha estudis que han vinculat, significativament, la percepció 
de risc amb el consum. El treball de Bachman et al. (129) assenyala com el consum de 
determinades substàncies augmenta o disminueix en funció de risc percebut en el consum 
de cada una. Crida l’atenció que entre els participants que creuen que les tres substàncies 
estudiades no comporten gens de perill, hi ha més adolescents que pensen que la menys 
perillosa és l’alcohol,  seguit  del cànnabis i, per últim, el tabac. 
Casi la meitat dels participants opina que els seus amics fumen i beuen alcohol, i que un 
de cada quatre consumeix cànnabis. Diversos estudis, com el de Moral et al. a l’any 2006 
(99), confirmen que la influència del grup d’iguals consumidors de drogues promou una 
actitud favorable cap el seu consum, i se la considera un factor de risc que predisposa al 
consum futur. Però no és només la influència que exerceix el grup d’iguals, sinó també la 
gran facilitat amb què els menors obtenen les drogues, tot i que siguin il·legals per l'edat, i 
l’acceptació social que tenen el tabac i l’alcohol, que provoquen un alt consum entre la 
població. 
Els resultats obtinguts en l’autopercepció de salut –on el 74,3% dels participants afirmen 
que la seva salut és molt bona o excel·lent- concorden amb els obtinguts en l’última 
enquesta FRESC (74) realitzat a la ciutat de Barcelona: a 2n d’ESO, el 75% dels nois 
declara que la seva salut és molt bona o excel·lent, encara que en les noies aquest 
percentatge no arriba al 48,9%. Cap dels dos estudis arriba als percentatges del 91% que 
Patró de consum de tabac, alcohol i cànnabis en estudiants de 1r i 2n d’ESO 
  Montserrart Arboix Perejamo                                                                                                                                                           58 
 
s’apuntaven al treball d’Hernan (113). En el present treball, el 5,1% dels nois i el 2,1% de les 
noies perceben la seva salut com a regular; només un 1,1% de noies la perceben com a 
dolenta, mentre que segons els resultats del FRESC (74), el 3,4% dels nois i el 5,7% de 
noies declaren tenir una salut regular o dolenta. 
Quan es té en compte el gènere, els resultats concorden amb d’altres treballs,  com el de 
Segovia et al. (102), que mostren com les dones perceben pitjor el seu estat de salut. De la 
mateixa manera, Vélez et al. (103) informaven que ser noia condiciona el doble de 
probabilitats de percebre pitjor salut i pitjor qualitat de vida relacionada amb aspectes físicis i 
emocionals que els nois. Altres autors informen que el fet de percebre la salut regular o 
dolenta és un factor que incrementa la probabilitat de fumar (104). En aquesta línia, els 
resultats del present treball assenyalen que el consum de tabac està relacionat amb la salut 
autopercebuda: el percentatge de fumadors que considera que té una salut bona o molt 
bona o excel·lent és del 14,5% i 7,5%, respectivament, mentre els no fumadors ho pensen 
en un 85,5% i un 92,5%, respectivament. 
Aproximadament el 13% de la mostra presenta un estat d’ànim negatiu, més les noies que 
els nois, amb resultats més baixos dels que es desprenen de l'última enquesta FRESC (74), 
segons la qual entre el 18% i el 25% de les noies i entre el 12% i el 18% dels nois de 14 a 18 
anys presenta un estat d’ànim negatiu. No obstant, sí que corrobora els resultats del treball 
de Vázquez (111), que assenyalava que el 14,9% dels adolescents d'entre 13 i 18 anys 
presenten un estat d’ànim negatiu. En el present estudi, quan es relaciona l’estat d’ànim i el 
consum de substàncies, els resultats assenyalen que el major percentatge en el consum de 
tabac, alcohol i cànnabis es dóna en estudiants que tenen un estat d’ànim negatiu. Aquests 
resultats sostenen que l’estat d’ànim és un factor de risc per l’inici del consum de 
substàncies i que podria ser un bon predictor, malgrat que no hi hagi una relació causal (110, 
111).  
D’acord amb l’índex SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), un 15% dels participants 
presenten un estat mental límit o anormal. Aquests resultats concorden amb els d’altres 
treballs fets a Espanya i a la UE, on s’evidencia que entre un 10% i un 20% dels adolescents 
presenten algun problema de salut mental (111,112). Els resultats de l’última enquesta de 
Salut a Catalunya (157) mostren que el 8,5% de la població a partir de 15 anys té risc de 
patir un trastorn mental  i que la prevalença més elevada és en les dones en tots els grups 
d’edat. Els resultats de l’última enquesta FRESC (74), en base al qüestionari Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ), també van en la mateixa direcció i assenyalen que el 
percentatge d’estudiants de 2n d’ESO que tenen més probabilitats de patir problemes de 
salut mental és d’entre el 10% i 13% en nois i del 15-16% en noies. En el present estudi, es 
relaciona significativament l’estat mental dels adolescents amb el consum d’alcohol. El 
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treball de Saluja et al. (115) ja reportava que patir algun símptoma de trastorn mental –
sobretot depressió- s’associava amb el consum de substàncies.  
El paper de la família està considerat com un factor de protecció associat a estils de vida 
saludable, si hi ha una bona relació de vincle. Però la família també pot ser un factor de risc 
si no es compleixen aquestes condicions (73). En aquest treball, la majoria d’alumnes 
manifesten tenir bastant bona o molt bona relació amb els seus progenitors (86,8%). 
Destaca que, aquells que afirmen que tenen una relació regular amb el nucli familiar també 
tenen un percentatge més alt d’experimentació amb l’alcohol (52% l’ha consumit vs un 48% 
que no ho ha fet) quan es compara amb els participants que afirmen tenir una relació bona o 
molt bona i la seva experimentació amb l’alcohol (27,4%% l’han consumit vs un 72,6% que 
no ho han fet). Les dades sobre la relació amb la família concorden amb alguns resultats de 
l'enquesta FRESC de Barcelona (74), on el 83,5% dels nois de 2n d’ESO manifestava  tenir 
una relació molt o bastant bona amb la seva família. Els percentatges en noies, però, van ser 
més baixos (78,6%).  
6.1 Limitacions de l’estudi 
L’estudi transversal brinda l’oportunitat de tenir una fotografia en temps real d’una població 
en un moment determinat. Però, per contrapartida, té limitacions inherents al seu disseny. En 
primer lloc, no es pot inferir causalitat a les associacions observades. En segon lloc, hi ha un 
biaix de selecció pel tipus de mostreig usat i per què només han format part de la mostra els 
estudiants que han portat el consentiment informat signat. El qüestionari es basa en 
l'autodeclaració de comportaments i hàbits de vida, i hi ha la possibilitat de tenir també un 
biaix d’informació, tot i que la confidencialitat afavoreix una major sinceritat a l'hora de 
contestar les preguntes. També s’accepta com a limitació la desitjabilitat social com a 
tendència a respondre els tests (o a comportar-se) d’acord amb les expectatives socialment 
acceptades i no d’acord amb les tendències individuals reals. Per últim, es tracta d’una 
investigació pilot, de petit format, en una zona concreta del territori i hi ha el dubte de si 
podrà ser traslladable a altres poblacions amb les mateixes característiques. També que 
s’utilitzi una mostra per conveniència pot interferir en la generalització i donar lloc a una 
baixa validesa externa.  
6.2 Aplicabilitat i utilitat dels resultats  
Els resultats han posat de manifest les característiques sociodemogràfiques i d’hàbits, 
creences i percepcions relacionats amb el consum de tabac, alcohol i cànnabis en la 
població d’estudiants de 1r i 2n d’ESO de Santa Maria i Sant Esteve de Palautordera (Annex 
9). Malgrat que no es puguin establir relacions causals entre els comportaments dels 
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alumnes i els factors de risc associats, sí que aporten dades descriptives i alguns factors de 
risc en les poblacions estudiades. Ja que les conclusions de l’estudi fan referència als 
individus estudiats, els resultats poden servir per dissenyar programes o estratègies 
preventives des de l’àmbit municipal, dirigides a aquest grup de població. 
Tal i com descriuen Ariza i Nebot (158), cal iniciar la prevenció abans de l'augment del 
consum, que es dóna entre 3r i 4t d’ESO, i realitzar-la abans  dels 12 anys. Es proposa que 
no siguin intervencions aïllades i que es segueixin durant dos o tres cursos lectius, que 
incloguin sessions de reforç per intervenir en les fases d’experimentació, inici i consolidació 
de l’hàbit. Insistir també què cal considerar que els joves no són un grup homogeni, no tenen 
els mateixos estils de vida, ni tampoc comparteixen tots els factors de risc. Tots aquests 
aspectes cal tenir-los en compte a l’hora de dissenyar programes per aquest grup de 
població. També s'haurien d’incloure tots els agents amb accés i influència en aquest grup 
de població: progenitors, comunitat educativa, professionals sanitaris, agents comunitaris 
institucionals o d'organismes socials, entre d’altres.  
Les visites dins del programa del nen sa portades a terme des d’Atenció Primària, que es fan 
fins els 14 anys, poden ser l’oportunitat per portar a terme accions de promoció de la salut, 
per detectar de manera precoç signes d’alteració en l’estat d’ànim i salut mental per un 
abordatge més integral, i per facilitar eines que facin que dir que no al consum sigui l’opció 
més fàcil.   
Els resultats d’aquest estudi es podrien complementar amb un estudi qualitatiu dissenyat per 
aprofundir en les dificultats que tenen el joves per mantenir-se al marge de l’experimentació 
de cada una de les substàncies aquí estudiades, i endarrerir el seu inici. També com a punt 
de partida per monitoritzar les tendències en comportaments com el consum de tabac, 
alcohol i cànnabis. 
7. CONCLUSIONS  
Els resultats d’aquesta investigació permeten conèixer quins són els hàbits de consum de 
tabac, alcohol i cànnabis dels adolescents que estudien a l’Institut Reguissol de Santa Maria 
de Palautordera (61,4%) i al Sec. Can Record de Sant Esteve de Palautordera (38,6%): 
-L’edat mitjana  dels participants és de 12,80 anys, en una proporció de  57% nois i 43% 
noies. Vuit de cada deu viu en famílies biparenterals, amb un nivell econòmic alt i no disposa 
de diners setmanals. Més de la meitat dels participants considera que el seu nivell acadèmic 
està situat entre el terç mitjà de la classe. 
-La majoria mai ha fumat tabac. Un de cada deu ha fumat alguna vegada a la vida, més nois 
que noies, i més de la meitat dels que ha fumat afirmen que no tenen intenció de tornar a 
fumar. El percentatge de fumadors regulars i diaris  és de 4,34%. 
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-La majoria dels participants no ha utilitzat mai la cigarreta electrònica. No obstant, un de 
cada vint l’ha provat i un de cada deu en fa un us setmanal. Més de la meitat dels que han 
experimentat amb la cigarreta electrònica no té intenció de repetir. Una tercera part dels 
adolescents que han experimentat amb el tabac també han provat la cigarreta electrònica.  
-Més d’una quarta part dels participants conviu amb fumadors habituals de tabac i que usen 
la cigarreta electrònica. 
-Tres de cada deu adolescents de la mostra ha provat l’alcohol almenys una vegada a la 
vida, més nois que noies. La meitat ha begut en festes familiars i quatre de cada deu n’ha 
consumit en discoteques i bars. Un de cada 12 s’ha emborratxat una vegada a la vida -1 de 
cada 10 en els últims sis mesos-, la majoria només una vegada.  Un de cada set ha fet binge 
drinking. 
-Els bars, la pròpia casa i els súpers/hipermercats i casa d’altres persones són els llocs més 
habituals d’on els menors aconsegueixen l’alcohol.  
-La gran majoria (9 de cada 10) afirma que mai ha provat el cànnabis. Més nois que noies 
han experimentat amb aquesta substància. 
-Respecte a l’edat mitjana de la seva experimentació, l’alcohol és la droga amb la que els 
joves experimenten més aviat (10,8 anys) seguida del tabac (12,5 anys) i el cànnabis (12,8 
anys)  i la cigarreta electrònica (13,3 anys). 
-1 de cada 100 adolescents ha consumit alcohol i cànnabis en un període inferior a les dues 
hores alguna vegada a la vida.  
-Més de la meitat dels participants que han provat l’alcohol també han provat el tabac i una 
quarta part ha experimentat amb les tres substàncies estudiades, més nois que noies. 
-Un terç dels menors opinen que l’alcohol fa les festes més divertides i,aproximadament, tres 
quartes parts (més nois que noies) pensa que la majoria dels adults prenen begudes 
alcohòliques.  
-Vuit de cada deu adolescents creu que el consum de cànnabis és molt perillós i, en canvi, el 
consum de tabac i alcohol el perceben com a moderadament perillós (sis i set de cada deu, 
respectivament). La proporció d’alumnes que creu que l’alcohol no és gens perillós és més 
gran  que aquells que opinen que tampoc ho són el tabac ni el cànnabis. 
-Gairebé la meitat creu que els seus amics fumen, la meitat que beuen alcohol, i una quarta 
part pensa que els seus amics consumeixen cànnabis. El percentatge  de noies que creuen 
que tots o quasi tots els seus amics beuen alcohol duplica al dels nois. El percentatge de 
noies que creuen que tots o quasi tots els seus amics consumeix cànnabis és superior al 
dels nois. 
-El nivell d’autopercepció de salut és independent del sexe. La majoria dels adolescents 
declara que la seva salut és molt bona o excel·lent.  
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-Els estudiants que presenten un estat d’ànim negatiu, presenten un major consum de tabac, 
alcohol i cànnabis. 
-Independentment del sexe, la majoria dels alumnes enquestats obtenen una valoració del 
nivell de salut mental normal (segons l’índex Strengths and Difficulties Questionnaire). El 
percentatge més elevat de SDQ normal es correspon amb participants que no beuen alcohol 
i que no fumen. Hi ha més estudiants que consumeixen alcohol entre els que obtenen un 
nivell de salut mental límit i anormal. Tots els alumnes que han consumit o/i consumeixen 
cànnabis tenen un SDQ normal. 
-La majoria dels participants tenen molt bona relació amb la seva família. 
-Els estudiants que manifesten tenir una relació regular amb la seva família, tenen el 
percentatge més alt d’experimentació amb l’alcohol. 
-L’estudi ha posat de manifest que l’edat d’inici en el consum de tabac, alcohol i cànnabis és 
precoç i que s’acompanya de variables socioculturals, biològiques i psicològiques que poden 
facilitar el seu inici i manteniment. Per això, aquells programes de promoció de salut, 
encaminats a afavorir l’adopció i manteniment d’estils de vida i hàbits saludables, que es 
realitzen a partir dels 14 anys, poden ser poc efectius, ja que molts, a  aquesta edat, ja han 
tingut el primer contacte amb les diferents substàncies. Per aquest motiu, és important que 
les accions d’educació i promoció per a la salut es facin tant a nivell individual com col·lectiu 
(en l’àmbit escolar, l’entorn familiar i social), busquin endarrerir l’inici del consum i l’abús, 
amb la formació i inclusió de tots els actors en les campanyes, i es realitzin abans del pas a 
l’educació secundària o durant el primer any d’ESO. En l’àmbit escolar català, hi ha centres 
educatius que no disposen de cap planificació d’activitats de promoció de salut i prevenció 
de drogodependències de manera sistemàtica i es realitzen segons la motivació dels centres 
i dels docents. 
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Annex 1. Criteris diagnòstics de consum perjudicial, abús i dependència 
Consum perjudicial Forma de consum que està afectant ja a la salut física o mental, tot i que 
també solen tenir efectes negatius dins l’esfera social. 
Abús La forma de consum provoca un malestar clínic significatiu, indicat per 
un o més dels ítems següents durant un període de 12 mesos: consum 
recurrent que provoca l'incompliment d'obligacions en el treball, a 
l'escola o a casa o en situacions en les quals es posa en perill la salut 
física; quan provoca problemes legals repetits relacionats amb la 
substància; o quan hi ha un consum continuat malgrat tenir problemes 
socials continus o recurrents o problemes interpersonals causats o 
exacerbats pels efectes de la substància. 
Dependència Quan compleix els criteris de: 
-Tolerància (definida per una necessitat de quantitats marcadament 
creixents de la substància per aconseguir la intoxicació o l'efecte 
desitjat, o quan l’efecte que produeix la mateixa quantitat de substància 
disminueix amb el consum continuat). 
-Abstinència (definida per síndrome d'abstinència característic per a la 
substància, o perquè es pren la mateixa substància -o una molt 
semblant- per alleujar o prevenir els símptomes d'abstinència). 
-La substància es pren amb freqüència en quantitats majors o durant un 
període més llarg del que en un inici es pretenia. 
-Desig persistent de controlar o interrompre el consum de la substància.  
-Quan s’empra molt de temps en aconseguir la substància, en el 
consum o en la recuperació dels efectes de la substància; quan es dóna 
una reducció de l’activitat social, laboral o d’oci a causa del seu consum.  
-Quan es continua prenent-la malgrat ser conscient que es pateixen 
problemes psicològics o físics repetitius o persistents, que semblen 
provocats o intensificats pel consum de la substància. 
Adaptació del DSM-lV de la American Psychiatric Association (159) 
Annex 2. Diagnòstic de malaltia addictiva
El diagnòstic de malaltia addictiva es defineix com un patró desadaptatiu de 
consum d’una substància que comporta deteriorament o malestar clínics, i 
s’expressa per tres o més dels següents ítems, en algun moment d’un període 
continuat de 12 mesos  
1. Tolerància definida per :
(a) una necessitat de quantitats creixents de la substància per aconseguir la intoxicació o 
l'efecte desitjat;   
(b) l'efecte de les mateixes quantitats de substància disminueix clarament amb el consum 
continuat. 
2. Abstinència, definida per:
(a) la síndrome d'abstinència característica per a la substància;       
(b) es pren la mateixa substància (o una molt semblant) per alleujar o evitar els símptomes 
d'abstinència 
3. La substància es pren amb freqüència en quantitats majors o durant un període més llarg del
que inicialment es pretenia 
4. Desig persistent o esforços infructuosos de controlar o interrompre el consum de la
substància 
5. Increment del temps utilitzat en activitats relacionades amb l'obtenció de la substància, en el
seu consum o en la recuperació dels seus efectes 
6. Reducció d'importants activitats socials, laborals o recreatives a causa del consum de la
substància 
7. Consum continuat de  la substància malgrat tenir consciència de problemes psicològics o
físics, recidivants o persistents, possiblement causats o exacerbats pel consum de la 
substància 
Adaptació del DSM-lV de la American Psychiatric Association (159) 
Annex 3. Consentiment Informat 
Els propers dies el vostre fill/a serà convidat a omplir un qüestionari sobre Estils de vida en 
joves de 1r i 2n d’ESO de Santa Maria i Sant Esteve de Palautordera, pel desenvolupament 
d’un treball de màster en Promoció de Salut de la Universitat de Girona. El coneixement que 
s’extregui d'aquest qüestionari, que es farà públic als instituts, als pares i mares interessats, al 
CAP de Santa Maria de Palautordera i als dos governs municipals, permetrà desenvolupar 
estratègies de prevenció de la salut dirigides a aquest grup de població. 
Els qüestionaris són totalment anònims i no es poden relacionar de cap manera amb el vostre/a 
fill/a.  
Moltes gràcies per la vostra col·laboració. 
Jo (pare/mare/tutor) ..................................................................................................................amb 
DNI / NIE núm..............................autoritzo a que el meu/va fill/a..................................................... 
........................................del curs.........de l’Institut Reguissol/Sec. d'Institut Can Record participi 
de manera anònima en l’enquesta sobre comportaments i estils de vida. 
......................................, a ...... de ................................. de 2015 
Signatura del pare/mare/tutor 
Annex 4. Family Affluence Scale (FAS) 
 
1. La teva família té cotxe, furgoneta o camió?  
o No (=0) 
o Sí, un (=1) 
o Sí, dos o més (=2) 
2. Tens la teva pròpia habitació per a tu sol/a?  
o No (=0) 
o Sí (=1) 
3. Durant els últims 12 mesos, quantes vegades has anat de viatge de 
vacances amb la teva família? 
o Mai (=0) 
o Una vegada (=1) 
o Dues vegades (=2) 
o Més de dues vegades (=2) 
4. Quants ordinadors té la teva família?  
o Cap (=0) 
o Un (=1) 
o Dos (=2) 
o Més de dos (=2) 
 
Es suma la puntuació total en base a les respostes de cadascuna de les quatre 
preguntes i es defineixen tres categories:  
– FAS baix (puntuació total = 0 – 3): nivell socioeconòmic baix 
– FAS mig (puntuació total = 4 – 5): nivell socioeconòmic mig 
– FAS alt (puntuació total = 6 – 7): nivell socioeconòmic alt 
 
Annex 5. Cannabis Abuse Screaning Test (CAST) 
“Amb quina freqüència t’ha passat alguna de les situacions que es descriuen a continuació en 
els darrers 12 mesos?” 































6. Has tingut problemes a causa del teu consum de haixix o marihuana (discussió, baralla,






Puntuació: En cas de respondre “sovint” o “molt sovint” en els ítems 1 i 2, s’ha sumat un punt. 
Per la resta d’ítems (del 3 al 6), s’ha sumat un punt quan la resposta era diferent a “mai”. El 
màxim de punts és 6.  
– Consum de baix risc o risc moderat: puntuació 2-3
– Consum d’alt risc: puntuació igual o més gran de 4
  Annex 6. Qüestionari de punts forts i dificultats (SDQ-Cat) 
Si us plau, posa una creu en el quadre que creguis que respon a cadascuna de les preguntes: No és cert, Una mica cert, 
Absolutament cert. Ens seria de gran ajuda que responguis totes les preguntes el millor que puguis, encara que no estiguis 
completament segur de la resposta, o encara que et sembli una pregunta rara. Si us plau, respon les preguntes basant-te en el teu 
comportament durant els darrers sis mesos. 
Nom: .............................................................................................. Masculí/Femení 
Una 






Intento ser agradable amb les altres persones. Tinc en compte els seus sentiments □    □    □ 
Sóc inquiet, no puc estar quiet durant gaire temps □    □    □ 
Tinc molts mals de cap, d'estómac o nàusees □ □ □ 
Normalment comparteixo les coses amb els altres (caramels, joguines, llapis, etc.) □ □ □ 
M'enfado molt i sovint tinc mal geni □ □ □ 
Normalment estic sol/a. Generalment jugo sol/a o no vull estar amb els altres □ □ □ 
Normalment sóc obedient □    □    □ 
Em preocupo molt □    □    □ 
Ajudo quan algú ha pres mal, està disgustat o es troba malament □ □ □ 
Constantment estic removent-me en el seient, no paro de moure les mans o les cames □   □   □ 
Tinc com a mínim un/a bon/a amic/amiga □    □    □ 
Em barallo molt. Aconsegueixo que el altres facin el que jo vull □    □    □ 
Sovint em sento infeliç, trist o amb ganes de plorar □    □    □ 
En general, caic bé a la gent de la meva edat □    □    □ 
Em distrec amb facilitat, em costa concentrar-me □    □    □ 
Em poso nerviós/a en situacions noves. Perdo fàcilment la confiança □    □    □ 
Sóc amable amb els nens més petits □    □    □ 
M'acusen sovint de mentir o d'enganyar □    □    □ 
Altres nens o joves m'amenacen o molesten □    □    □ 
M'ofereixo sovint a ajudar els altres (pares, mestres, nens/nenes...) □    □    □ 
Abans de fer les coses, penso □    □    □ 
Agafo coses que no són meves (de casa, de l'escola o d'altres llocs) □    □    □ 
M'entenc millor amb adults que amb persones de la meva edat □    □    □ 
Tinc moltes pors, m'espanto fàcilment □    □    □ 
Acabo la feina que estic fent. Tinc bona atenció/concentració □    □    □ 
 Signatura ............................................................................... Data ........................................ 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Annex 9. Indicadors i comportaments de risc relacionats amb la salut 
dels participants segons sexe (%) 
NOIS NOIES    TOTAL 
Experimentació amb substàncies 
addictives 
Tabac  16,9 7,9 13 * 
Fumador diari o setmanal tabac - - 4,34 
E-cigarreta - - 4,9 
Alcohol 37,3 21,3 30,4 * 
Borratxera (alguna vegada) - - 2,41 
Binge drinking - - 4,35 
Cànnabis 6,8 1,1 4,4 
Percepcions i opinions sobre el consum Alcohol diversió2 41,4 22,5 33,2 * 
Adults consumidor 
alcohol3
79,5 56,2 69,4 * 
Amics consumidors tabac 
(alguns, tots o quasi tots) 
46,1 36,7 42,5 
Amics consumidors alcohol 
(alguns, tots o quasi tots) 
54,8 44,2 50,3 * 
Amics consumidors cànnabis 
(alguns, tots o quasi tots) 
30,2 17,5 25 
Absència de perillositat1 tabac 1,7 3,4 2,5 
Absència de perillositat1 alcohol 9,6 3,4 7 
Absència de perillositat1 cànnabis 5,3 1,2 3,6 
Salut i esta d’ànim Salut autopercebuda regular o dolenta 5,1 3,3 4,2t
Estat d’ànim negatiu4 10,2 15,7 12,95 tac 
SQD (anormal)5 3,4 3,3 3,4 a 
Mala relació amb la família6 1,6 1,1 1,35 a 
*Diferències significatives entre sexes.
1 Gens perillós.
2Opinió favorable (totalment/bastant d’acord) sobre que l’alcohol fa les festes més divertides. 
3 Opinió favorable (totalment/bastant d’acord) sobre que la majoria dels adults beuen alcohol.4 Sentir-se 
amb 3 o més problemes d’estats d’ànim (sentir-se cansat/da, amb problemes de son, trist/a o 
deprimit/da, nerviós/a, avorrit/da o desesperançat/da de cara al futur sovint o sempre). 
5 Probable cas de salut mental (obtenir una puntuació d’entre 20 i 40 en l’escala total de l’índex SDQ 
(Strengths and Difficulties Questionnaire). 
6 Relacions familiars dolentes o molt dolentes. 
t  Diferències significatives amb el consum de tabac. 
a Diferències significatives amb el consum d’alcohol.
c Diferències significatives amb el consum de cànnabis. 
